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Em 1996, um artigo especial, intitulado “Culdados Paliativos em Neuralogla, destacou a necessidade de
quie 08 heurologistas ‘compreendart, ou aprenddm a aplicar, os principios da medicina paliativa.', entendi-
mento, este, simitar a0 do Conselho de Graduacao em Educagio Medica, que recomendon aos residerttes em
" Neurologia o recebimento de instrugdes em cuidados paliativos gerais, bem como, especificos pata pacientes
1 { terminais. O propasito disso? Alcangar que médicos residentes em Neurologia “demaonstrem conheci-

o | mento de cuidados paliativos, incluindo alivio e manejo adequado da dor, apoio psicossocial e aconse-
thamento para pacientes e seus familiares” A falta de clareza na-distingdo das similatidades e diferencas
entre cuidado paliativa e cuidado paliativo ao fim da vida tem mostrado influencidr & concepglo de que
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', *| apenas pacien imaridosse dofinal-de vida 530 0s mais apropriados para féceberem cuidade.pa- -
1 Lativr &r sua profissiortafs de satide acreditam que cuidado | ‘desiati dos pacien- -
| tes” o "deixd-los sem qualquer cuidadd’

;. Cuidado paliativo, enquante.cuidado médico especializado que é compreende umn acio focada na me-
| ihoria da qualidade de vida de algném, apropriada em qualquer idade e estdgio de uma doenga grave, poden-
\ doser fornecida ao longo de todo o tratamento curativo, Torna-se necessério tanto para pacierites quanto seus
! familiares ou cuidadores, podendo incluir alfvio de dor e de outras necessidades flsicas, psicassociais, sociais e
| espitituats, passando pela eficicia comunicativa de prognéstica, valores e preferéncias dos pacientes. Pacientes
! neurclogicos, mais suscetiveis a doengas cronicas, progressivas, incurveis e degenerativas, apresentar, de
 modo geral, necessidades elevadas de cuidados paliativos. Este, aplicével logo o inicio do curso da doenga,
incluindo o momento do diagnéstics, visando a ajudar o paciente a ajustar-se s indmeras mudangas em
) 1 sua vida e planos de vida, viabiliza, também, a insercdo de terapias de prolongamento de vida, tais como,
s, | quimio ou radioterapia, com o propésito principal de melhorar a qualidade de vida tanto do paciente
.| quantoda familia, bem como, dos cuidadores deste paciente. Por sua vez, cuidado paliativo de fim de
“- | vida refere-se, especificamente, ao cuidado paliativo que é fornecido aos pacientes que se encontram no
.| final de vida. Usualmente, este tipo de beneficio é disponivel a pacientes quando, atestado por dois mé-
| dicos, estes apresentaremn tm progdistico de 6 meses, ou menos, de doenica que requeira foco em cuidados
»5 | médicos relacionados a qualidade de vida. : .
{ * Essaabordagem amplia, de vérias maneiras, 0 enfoque do cuidado tradicional para pacientes neurolégi-
08, 011 Seja, enquanto o enfoque tradicional enfatiza a preservaggo da funcio, e o prolongamento da vida, 2
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o | abordagem doscuidados paliativos dedica especial atengio ao alivio do sofrimento, elevando a relevincia do
< | planejamento do dedlinio-da vida e conferindo 4 morte o papel de desfecho esperado e natural. Adicional-
'] mente, os modelos tradicionais de cuidades paliatives nao consideram de forma suficiente as necessidades

5| genuinas dos pacientes e familiares vivendo com um quadro dlinico neurolégico. Os médicos pallativistas, que
s | sioamplamente treinados em atendimento hospitalar, podern sentir-se menos confortéveis com doenga nea-

tolégica ou ontros diagnésticos dlinicos. Pacientes com doenga neurologica limitante da vida frequentemente

tém um progress3o da doenga de forma longa e varivel comumente pontuada por incapacidade cognitiva,

| problemas comportamentais e de comunicagdo, além de sintomas motores. Esta trajetdria. difere do vapido

7| dedlinio observado na maioria dos pacientes com cincer. : ‘

i Felipmente, servicos de culdados palialivos estdo confinua e progressivamente reconhecendo as necessi-

"% | dades dos pacientes no cancerigenos, particularmente daqueles com condigdes neuroldgicas rapidamente

4 progredindo, tais como, portadores de doena neuro-degenerativa. Diferenas entre neurologia ¢ outros
=4 w incluem o perfil dos sinfomas, aspectos psicossociais, necessidades dog cuidados e efeitos sobre o-
-estar espiritual. Pacientes com doengas neuronais motaras vivenciam mais desmoralizacio, desespe-

2 anga eideago suicida do que aqueles com pancer metastatico; pacientes com cAncer cerebral tim quadro

sintom#tico distinto incluindo mais problemas cognitivos, convulsdes e deficiéncias n2 comunicagio do que

pacientes vivendo com outros tipos de canceres. A pritica dlinica tem mostrado que referente a0 bem-estar
‘empiritual, pacientes neurologicos vivenciam sua doena como alguma coisa infema a0 seu ser,  qual dlars-
'mente contrasia os pacientes com cncer que veem “o cincer” como algo fora deles, As incapacidades fisicase
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estresse do cuidador e qualidade de vida redwzida relacionadas ao cuidar

Culdados paliativos também envolvern o papel do cuidader, 0 qual, além de aferecer servigos de spaio aos
membros da familia, camo perfodos de descanso, pausa e acanselhamento, também sinalizam a necessidade
"+ dese avaliar aspectos médicos, psicossociais e espirituais, induindo, ndo apenas, o disgndstico patclégico,
mumbém.ommsﬁmrsdemtakomnqm@snomﬂswmmmmmdpengqmmw
vida e & progressiva e/ou incapacitante. A drea de cuidados neuropaliativos estd emergindo, florescendo,
«como usa subespecialidade que tem se beneficiado do continuo e crescente interesse dos recém-graduados
eresidentss em Neurologia. Ela tem o potenicial de ter um papel vital o manejo dos pacientes com doen-
-gas ardpicas, degenerativas, Incurdvels € nas doengas n @casemesu!gtoﬁml,\gml,upmpwodus

] ‘pracesso de adoecimento enquanto os mesmas estio vivendo ou morrenda
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