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Recomendação / 

Escolha não recomendar sondas de alimentação por via artificial para doentes com demência 

avançada; opte por oferecer alimentação assistida por via oral. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Justificação / 

A demência é uma síndrome neurológica progressiva e incurável, onde se verifica atrofia de 

regiões cerebrais envolvidas na regulação do apetite e do comportamento alimentar, inflamação 

cerebral e alterações patológicas do sistema olfativo. Esses fatores contribuem para a anorexia, 

perda de noção da necessidade de alimentação, dificuldade em reconhecer e selecionar 

alimentos, além da incapacidade de cozinhar, usar talheres ou mastigar eficazmente. Com a 

progressão da doença, pode observar-se recusa alimentar, disfagia e perda de peso. 

A evolução da demência apresenta diferentes fases, e há um grande desconhecimento entre 

profissionais de saúde e cuidadores sobre a melhor abordagem alimentar na demência avançada. 

Estudos indicam que compreender o prognóstico e as complicações deste problema reduz a 

realização de intervenções de benefício questionável, como a terapêutica endovenosa, as 

hospitalizações e a colocação de sondas de alimentação percutâneas. 

A literatura científica não recomenda o uso de alimentação por sonda (nasogástrica, nasojejunal, 

gastrostomia percutânea ou jejunostomia percutânea) em doentes com demência avançada, 

pois essa prática está associada a maior risco de infeção, agitação, maior utilização de 

contenções mecânicas e farmacológicas, desenvolvimento e agravamento de úlceras de pressão, 

aspiração pulmonar e desconforto. A decisão da utilização deste tipo de alimentação deve ser 

multidisciplinar e envolvendo os cuidadores e deve ser reavaliada sempre que necessário.  

Estudos mostram que a alimentação assistida por via oral apresenta resultados equivalentes ou 

superiores à alimentação por sonda nos desfechos de mortalidade, incidência de pneumonia por 

aspiração, estado funcional e conforto do doente. Além disso, a alimentação oral preserva a 

interação social, respeita a dignidade da pessoa e reduz a necessidade de intervenções médicas 

invasivas que não oferecem benefícios clínicos comprovados. 

A alimentação de conforto deve ser encarada como a abordagem padrão nesses casos, com 

alimentos adaptados à capacidade do doente, sem restrições alimentares desnecessárias, 

priorizando o prazer da alimentação e a qualidade de vida. O uso de suplementos nutricionais 

orais pode ser considerado para complementar a dieta caso necessário. 
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A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui 

uma consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação 

e a sua aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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