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Promoc¢ao do cuidado integral e qualidade
de vida da pessoa idosa: perspectivas
diagnodsticas de deméncia vascular no
Sistema Unico de Saude

Promoting comprehensive care and quality
of life for the elderly: Diagnostic
perspectives of vascular dementia in the
Unified Health System

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o processo diagnéstico no Sistema Unico de Satde com base
na literatura cientifica, com enfoque na promocao de cuidados para pacientes com
Demeéncia vascular.

METODOS: Foi realizada uma pesquisa descritiva e de carater qualitativo, por meio
de uma revisdo de literatura narrativa. Os materiais foram captados nas
plataformas SciELO e LILACS, utilizando os descritores Deméncia vascular, Sistema
Unico de Satde e Idoso, de forma separada e combinada.

RESULTADOS: A falta de protocolos no Sistema Unico de Satde que considerem as
especificidades das Deméncias vasculares ocasiona, por vezes, dificuldades na
promocdo de cuidados em saude e na assisténcia, mesmo com a ampliacdo do
fomento de discussdes acerca dessa tematica.

CONCLUSOES: Os achados denotam a relevancia de reconhecer as especificidades
presentes nos quadros de Deméncia Vascular e, por meio da criacdo de protocolos
embasados nas premissas do Sistema Unico de Salude, promover melhorias na
gualidade de vida dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: deméncia vascular; Sistema Unico de Saude; idoso.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the diagnostic process in the Brazilian Unified Health
System (SUS) based on the scientific literature, focusing on promoting care for
patients with Vascular Dementia.

METHODS: Descriptive and qualitative research were conducted through a
narrative literature review. Materials were collected from the SciELO and LILACS
databases, using the descriptors vascular dementia, Brazilian Unified Health
System, and Elderly, both separately and in combination.

RESULTS: The lack of protocols in the Unified Health System that consider the
specificities of Vascular Dementias often leads to difficulties in promoting health
and care, even with increased discussions on this topic.

CONCLUSIONS: The findings highlight the importance of recognizing the specific
characteristics of Vascular Dementias and, through the creation of protocols based
on the premises of the Unified Health System, promoting improvements in the
quality of life of affected individuals.

KEYWORDS: vascular dementia; Unified Health System; elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ocasiona mudancas biopsicossociais (Rocha, 2018).
Entre a populacdo idosa, observa-se o aumento de condicles
neurodegenerativas (Sampaio, 2020), como, por exemplo, a Demeéncia
Vascular (DV). Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (Universidade de Sdo Paulo, 2008), essa
condicdo pode ser classificada como Deméncia vascular (FO1), uma
classificagao geral para denominar o quadro demencial decorrente de
infarto cerebral, ou ainda como Deméncia vascular de inicio agudo (F01.0),
Deméncia por infartos multiplos (FO1.1), Deméncia vascular subcortical
(FO1.2), Deméncia vascular mista, cortical e subcortical (F01.3), Outra
deméncia vascular (FO1.8) ou Deméncia vascular ndo especificada (F01.9).
Ao voltar-se para a promocdo de cuidados em saude publica no contexto
brasileiro, deve-se direcionar o olhar para o Sistema Unico de Saude (Brasil,
1990).

O SUS (Brasil, 1990) é estruturado a partir de uma base técnica e
institucional, visando o reconhecimento e a criacdo de possibilidades de
acesso aos cuidados em saude como forma de garantir o direito a saude,
legalmente estabelecido por meio das regulamentacdes. Ele é organizado
setorialmente, abarcando os principios de universalidade, isto é, todos os
individuos tém direito a saude; equidade, considerando a necessidade de
superar desigualdades sociais; e integralidade, que consiste na
consideracdo da multidimensionalidade do individuo, associada as medidas
de controle social. Adicionalmente, cita-se que o SUS é constituido pela
Rede de Atencdo a Saude (RAS), a qual consiste nos aspectos praticos da
rede regionalizada e hierarquizada de articulagdo em saude, fundamentada
na cooperacgdo intra e intersetorial, e também contempla os aspectos de
gestdo, educacdo e formacdo, vigilancia e monitoramento em saude,
comunicacdo social e disseminacdo de saberes (Brasil, 2018b). Nesse
sentido, percebe-se a relevancia da interdisciplinaridade para fortalecer as
politicas e as a¢des praticas em saude, bem como a ampliacdo de espacos
participativos que garantam a efetividade das estratégias de promocao dos
direitos universais (Lima; Carvalho; Coeli, 2018; Sala et al., 2024).

Dentre os setores em saude, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
impacta diretamente os demais niveis de atencdo, dada sua natureza
articuladora e sua posicdao estratégica na organizacdao do cuidado. No
manejo dos quadros demenciais, identificam-se duas vias principais de
entrada do usuario no SUS: o atendimento de urgéncia por meio do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), caracteristico da atencdo
secunddria, e o rastreamento precoce, realizado na APS. Nos episédios
agudos, observa-se frequentemente a desestabilizacdo de vinculos sociais e
familiares, motivada por déficits na comunicagdo e no entendimento por
parte do paciente. Nessas circunstancias, € imprescindivel que os
profissionais de saude atuem na mitigacdo de estimulos e estressores,
assegurando um ambiente de seguranca e estabilidade para o paciente e
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sua rede de apoio, com énfase no acolhimento e na atuagdo integrada com
familiares e/ou cuidadores (Brasil, 2025).

Diante de casos de suspeita de um quadro demencial, geralmente
devido a outras afec¢Bes ou a queixa principal vinda do paciente ou de seus
familiares, nas Unidades de Salde realiza-se a anamnese com uma pessoa
que conheca detalhadamente as caracteristicas e o histérico de saude do
paciente, analisando sinais e sintomas, realizando avaliacdes das func¢des
cognitivas (memodria, orientacdo, linguagem e funcbes executivas) e
avaliacao funcional para verificacdo do grau de
dependéncia/independéncia do paciente, considerando as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e as Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD). Ao se notarem declinios ou dificuldades nas dimensdes avaliadas,
o individuo é encaminhado para a atencdo especializada (setor secundario
em saude), especificamente para médicos neurologistas ou psiquiatras,
para que sejam realizados exames complementares laboratoriais e de
imagem e, por fim, definida a etiologia do quadro clinico apresentado
(Brasil, 2025).

A partir das informacdes supracitadas, percebe-se a complexidade na
promocado de cuidados em saude de pacientes que apresentam DV, os quais
enfrentam dificuldades relacionadas a interacdo entre acesso, escopo,
qgualidade e efetividade nos servigos de saude publica. Essa organizagao é
estruturada por meio do Sistema Unico de Saude, sendo comuns a
desconsideracdo das especificidades desses quadros e obstaculos ao
estabelecimento de planos nacionais de promocdo de cuidados. Diante
disso, este estudo objetivou descrever o processo diagndstico de DVs no
Sistema Unico de Saude, com enfoque na promogao de cuidados entre tais
pacientes no envelhecimento.

METODO

O presente estudo consistiu em uma pesquisa descritiva e de carater
qualitativo, sendo assim, a proposta é compreender e interpretar as
varidveis abordadas sem exercer controle sobre as mesmas (Koche, 2016).
Especificamente, realizou-se uma revisdo de literatura narrativa. Ressalta-
se que tal proposta recorre a diferentes materiais bibliograficos para entao
sintetizar o estado do conhecimento, sendo considerada um modelo
oportuno a medida que desenvolve uma breve perspectiva panoramica
acerca da tematica abordada (Baumeister, 2013; Ferreira-Costa et al., 2023;
Ogassavara et al., 2023), mas sem a intenc¢do de integrar informacgdes ao
visar explicitar os achados na literatura cientifica e ocupando uma relevante
posicdo no meio cientifico (Ferrari, 2015).
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Os materiais bibliograficos considerados na atual revisdo foram
captados entre os meses de outubro e novembro de 2024 nas plataformas
de busca SciELO e LILACS, a partir da utilizacdo dos seguintes descritores
selecionados por meio da lista dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): Deméncia vascular, Sistema Unico de Saude e Idoso; nas
versdes em portugués e inglés, separadamente e sendo combinados de
variadas formas utilizando o booleano AND. Foram incluidas obras no
formato de artigos cientificos publicados em periddicos e livros, sem a
adogdo de critério de exclusao em razao do tempo de publicagao. Assim
como também foram consideradas diretrizes legislativas referentes ao
Sistema Unico de Saude, dada sua relevancia para o objetivo do estudo.
Foram considerados para analise 24 materiais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Lei n2 14.878 (Brasil, 2024) foi uma proposta relevante ao instituir a
Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doencga de Alzheimer
e Outras Deméncias, pautada no Plano de Ac¢do Global para as Deméncias
2017-2025 (Organizacdo Mundial da Saude, 2017), como forma de resposta
ao aumento significativo no nimero de pessoas diagnosticadas com algum
guadro demencial e a vulnerabilizacdo dos individuos decorrente dessa
condicdo. As ac¢des descritas na Lei a serem desenvolvidas consistem em
promover um acompanhamento integral ao paciente com deméncia e o
fornecimento de apoio aos familiares e cuidadores de pacientes que
apresentam deméncia, mediante articulacdo de servicos e programas ja
existentes no SUS, enfatizando o papel essencial da APS, incluindo a
promoc¢ao da formacao continuada de todos os gestores e profissionais de
saude para que sejam estruturados protocolos de tratamentos e cuidados
integrais sob a perspectiva interdisciplinar (Melo et al., 2021; Rodrigues;
Sousa, 2023).

Tais aspectos se relacionam com o contelddo abordado no relatério
From Plan to Impact VII: Dementia at a Crossroads (Alzheimer’s Disease
International, 2024), que aponta a necessidade de os sistemas de saude
apresentarem propostas eficientes para a realizagdo do diagndstico
adequado, bem como para o cuidado e o apoio continuo aos pacientes e
seus familiares, que frequentemente assumem a funcdo de cuidadores
informais. Além disso, destaca-se a importancia da consideracao dos
aspectos ambientais (Araujo; Lucena e Carvalho, 2005).

Nota-se, assim, a complexidade no processo diagndstico e na
promoc¢do de cuidados de pacientes que apresentam DV, e uma
caracterizacdo adequada do quadro clinico permite uma orientacdo mais
articulada, favorecendo o trabalho em equipe a fim de assegurar a
integralidade da assisténcia (Souza; Oliveira; Gomes, 2023).
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Acrescenta-se que é observado um aumento na probabilidade da
auséncia de diagndstico devido a ndo realizacdo da anamnese detalhada do
histérico em saude do individuo, mesmo que ainda se considere a presenca
do quadro demencial devido aos demais sintomas. A ndo especificacao do
guadro pode proporcionar prejuizos ao individuo. Além disso,
diferentemente de outros quadros demenciais, a DV apresenta um percurso
clinico distinto, pois ndo tem carater amnésico no momento inicial e
apresenta prejuizos nas fungdes executivas (Engelhardt et al., 2011).

Embora algumas etapas diagndsticas sejam semelhantes, como, por
exemplo, realizar uma anamnese detalhada da vida pregressa e verificar os
sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos que podem estar ocasionando
dificuldades no cotidiano do individuo (Brasil, 2018a), a inexisténcia de um
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas especifica para as DVs pode
favorecer para que o nimero de subnotificacdes de casos demenciais seja
ainda mais elevado, o que ocasiona prejuizos no monitoramento do nimero
de casos e na melhor escolha interventiva, a qual seja efetiva para as
questdes apresentadas pelos pacientes acometidos por esse quadro clinico.
Diretrizes ja estabelecidas existem para os casos de Doenca de Alzheimer
(DA) e pelas instituicdes de referéncia de cuidados em deméncia de carater
internacional, que consideram outros quadros demenciais também
(Engelhardt et al., 2011).

Ao tratar dos processos demenciais, o foco costuma recair sobre as
caracteristicas tipicas da. Embora o comprometimento da memdria esteja
presente, em maior ou menor grau, em todas as subclassificacbes de
deméncia ao longo do tempo, sua énfase pode limitar o diagndstico quando
este ndo é realizado de forma precisa e especifica desde o inicio. No caso da
DV e seus subtipos, por exemplo, a perda de memdria ndo costuma ser um
sintoma predominante nas fases iniciais. Em vez disso, observa-se um
comprometimento mais significativo das funcdes executivas, como citado
anteriormente. Diante disso, destaca-se a diversidade sintomatolégica da
DV e a importancia de considerar suas particularidades na definiciao dos
cuidados e apoios necessarios ao paciente diagnosticado com essa condi¢ao
(Engelhardt et al., 2011).

Outra dificuldade observada é a baixa integracdo entre as equipes
multiprofissionais. Sob as premissas do SUS, aponta-se a relevancia do
Apoio Matricial (AM) como forma de facilitar esse processo, sobretudo a
referéncia e contrarreferéncia entre niveis de saude. Nessa dindmica, os
projetos terapéuticos estabelecidos devem ser compartilhados, compondo
0 arranjo organizacional e com suporte técnico-pedagdgico a partir do
fortalecimento da relacdo horizontal entre os integrantes da equipe (Alves
etal. 2024).
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Porém, na realidade, o que se comumente observa sdo comunicacoes
realizadas informalmente entre os profissionais, além da alta rotatividade de
profissionais da saude, baixo nimero de recursos humanos e elevada demanda
em saude da populagdo (Faria; Ferigato; Lussi, 2020), impossibilitando o
desenvolvimento de novas habilidades e a construgdo de novos
conhecimentos interdisciplinares e dialdgicos entre os profissionais envolvidos
no caso clinico (Santos; Cunha; Cerqueira, 2020). Isso impacta todo o
desenvolvimento de diferentes acbes em saude realizadas no SUS e ndo
somente o cuidado de pacientes com DV. Considerando ainda que a
aproximacdo entre membros da equipe é baixa, torna-se dificultosa a adoc¢do
de estratégias de promogdao de cuidados em saude consonantes com as
necessidades do individuo e de forma eficaz, comprometendo o exercicio da
escuta, ferramenta essencial ao considerar as demandas psicossociais (Souza;
Amarante; Abrahdo, 2019).

Com isso, frequentemente, as necessidades de pacientes com DV sdo
negligenciadas, incluindo as psicossociais. A medida que ocorre a progressiva
diminuicdo das capacidades cognitivas e o aumento da dependéncia, os
desejos e vontades dos idosos tendem a ser desconsiderados. Em
contraposicdo a essa realidade, propde-se a ampliacdo da participacdo desses
individuos em atividades sociais, respeitando suas limita¢des e realizando as
adaptagGes necessarias. Tal abordagem visa reduzir o risco de isolamento
social, fator que pode comprometer significativamente a salide mental e, nos
casos em que a capacidade funcional ainda se encontra preservada, contribuir
para a manutencdo da autonomia e o retardamento do agravamento dos
sintomas demenciais. Considerando esse cendrio, aponta-se o quanto é
fundamental a articulagdo entre Atencgdo Primdria e a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), requerendo da equipe multiprofissional, da familia e da
comunidade a promocdo da saude e assisténcia dos usudrios no sistema
(Amadei et al., 2023). Esses aspectos podem promover melhorias tanto para
os pacientes quanto para o fortalecimento de sua rede de apoio, que também
pode apresentar demandas psicossociais, ao abordar a saude mental de
cuidadores de pessoas idosas que apresentam deméncia (Silva et al., 2021).

Ainda, a operacdo das politicas de saude necessita de praticas que
considerem a individualidade e a coletividade, a partir de uma dtica
multidisciplinar e integrando redes (Brasil, 2018b), valorizando a integralidade
sistémica do cuidado e considerando os aspectos de equidade e eficiéncia
econOmica a partir do estabelecimento de relagGes horizontais. Acrescenta-se
que a articulacdo assistencial em saude requer o fortalecimento da
intersetorialidade, instrumento também relacionado a gestdo pela reducdo de
custos e coesdo social, por ser uma abordagem que foca nos problemas que
afetam a populacdo em um determinado territério. A definicdo de diretrizes
sob a dtica multiprofissional permite favorecer o cuidado resolutivo com
adocdo de estratégias assertivas diante do quadro clinico e o desenvolvimento
de um melhor fluxo assistencial, quando desenvolvidas na pratica de forma
adequada (Brasil, 2022).
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Em termos praticos, a intersetorialidade pode atuar nos
determinantes sociais da saude, estes sendo compreendidos como fatores
individuais e contextuais que indicam as potencialidades e limitacOes
relativas as condicGes de vida dos individuos (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

A concepcdao ampliada tanto de saude quanto do préprio
envelhecimento é um objetivo a ser alcancado pelo setor da saude. Dessa
forma, enfatiza-se a importancia da avaliacgdo multidimensional da pessoa
idosa, considerando o viés clinico e psicossocial para que possa ser
estabelecido o caminho adequado junto aos demais dispositivos existentes
na RAS, buscando a promog¢ao de uma maior qualidade de vida ao individuo
(Brasil, 2018a). Porém, ndo é o que ocorre ao voltar-se para os quadros
demenciais, como a DV, pois estes ainda ndo sdo incluidos nas politicas de
saude mental no contexto brasileiro. Ressalta-se que o quadro demencial é
uma condicdo neuroldgica (Silva et al., 2021; Silva-Ferreira et al., 2024), mas
tal aspecto ndo exclui as necessidades psicossociais que podem surgir nos
pacientes diagnosticados e nos seus cuidadores ou familiares que exercem
essa funcdo. Ademais, para fins de ilustracdo e especificamente acerca das
DVs, tratando-se de individuos com histdrico de AVE, pode-se observar uma
maior probabilidade do desenvolvimento de quadros psiquiatricos,
sobretudo depressao e ansiedade (Lucena; Magnagnagno; Lise, 2021; Silva;
Galindo, 2023).

Nesta dindmica apresentada, nota-se que o0s equipamentos e
dispositivos articulados na rede SUS para prestar os devidos cuidados aos
pacientes com demandas psicossociais poderiam beneficiar os individuos
acometidos com algum quadro demencial e seus familiares ou cuidadores
(Brasil, 2011; Sampaio et al., 2012). Uma vez que a articulacdo da rede
ocorre inicialmente via ABS, a partir do compartilhamento de atividades
entre as equipes por meio do desenvolvimento do AM em saude mental
com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), estes regulados pelas
equipes de atencdo basica a partir das demandas identificadas como forma
de atuar de maneira integralizada com os demais servicos em saude,
baseando-se nos processos de referéncia e contrarreferéncia (Almeida;
Medina, 2021; Hori; Nascimento, 2014).

Portanto, pode-se possibilitar aampliacdo do trabalho interdisciplinar
e multiprofissional em conjunto com a Atenc¢do Psicossocial. Ademais, os
dispositivos que atuam nas demandas psicossociais sao referéncias na
promoc¢do de cuidados e reinsergdo psicossocial de individuos que
apresentam demandas relacionadas a saude mental, por meio de atividades
em espagos coletivos e comunitarios, nos quais a Atengdo Bdasica em Saude
ndo consegue mais atuar sem o apoio da equipe multiprofissional presente
nos CAPS, a fim de auxiliar o paciente adequadamente. Logo, mesmo que
os individuos acometidos com quadros demenciais precisem utilizar outros
servicos em salde, nota-se a necessidade da articulacdo junto a RAPS com
o propdsito de reinsercdo social e promocgdo de cuidados em saude mental
para este grupo (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o objetivo proposto, observou-se na literatura e nas
diretrizes do Sistema Unico de Saude dificultadores na promoc3o da satde
e qualidade de vida entre pessoas que apresentam algum quadro de DV,
reforcando o quanto tal condicao ainda é sombreada tanto em cuidados em
saude adequados quanto em monitoramento do aumento no nimero de
ocorréncias. Os fatores preventivos também merecem destaque, ja que o
manejo adequado das doencas crbnicas é essencial para o controle e
diminuicdo da ocorréncia de DVs, pois, antes do seu estabelecimento, faz-
se necessdria uma pré-condicdo clinica que resulte em comprometimento
cerebrovascular, além da adocdo de intervencdes eficazes no pos-
diagnéstico.

Diante disso, é importante destacar que as estratégias de prevencao
para as DVs diferem das adotadas para outras classificagdes de deméncia, e
reconhecer essas especificidades possibilita direcionar de forma mais
adequada os encaminhamentos em saude, visando beneficiar o paciente
diagnosticado com esse quadro clinico e promover um cuidado integral, que
também considere seu histdrico pregresso em saude. Nesse contexto,
observa-se que, ao contrdrio de outros tipos de deméncia, o grau de
escolaridade nao exerce influéncia significativa na preservacdo da cognicao
em casos de deméncia de origem vascular. Por outro lado, a adogdo de
habitos e estilos de vida saudaveis desempenha um papel central na
prevencdo dessa condicdo, assim como o manejo de doencas cronicas de
origem vascular, como, por exemplo, hipertensao e diabetes.

Enfatizando os achados na literatura sobre a consideragdo das
especificidades das DVs, observa-se que a caréncia dessas diferenciagcoes
também ocasiona prejuizos para o processo de diagndstico de um possivel
guadro de deméncia de ordem vascular. A inexisténcia de protocolos
clinicos especificos voltados ao diagndstico da DV impde barreiras
significativas a identificacdo desses quadros, dificultando um
acompanhamento mais sistematico e eficaz dos individuos em risco.

Tais melhorias precisam acompanhar as transformacdes necessarias
para enfrentar os desafios do SUS, uma vez que ndo impactam apenas a
prevencao de doencas cronicas ou o cuidado direto aos pacientes com DV,
mas influenciam de forma mais ampla todo o sistema publico de salde. Isso
inclui o fortalecimento de diretrizes previamente discutidas e estabelecidas,
conforme previsto na legislacao vigente.

Todavia, os desafios ainda sdo persistentes, como abordado no
decorrer do presente estudo. Existem diretrizes baseadas cientificamente e
com credibilidade no reconhecimento de que o acesso a saude é um direito.
Mas, novamente, ainda hd desafios a serem superados na pratica, ora
relacionados aos recursos financeiros e humanos necessarios para viabilizar
um atendimento de qualidade a populacdo, ora as dificuldades dos prdoprios
colaboradores em realizar as articulagdes intersetoriais de forma adequada.
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Esta ultima problematica se interliga com a anterior, mas é
influenciada pela adocdo de uma postura informal na comunicacdo, o que
ocasiona prejuizos para o acompanhamento e promocdo de cuidados
integrais a pessoa idosa, assim como para a realizacao da interligacdo entre
setores, como preconizado pelo Sistema Unico de Saude.

Portanto, os desafios continuam a existir. Diante disso, nota-se a
pertinéncia na continuidade de discussGes que abarquem a tematica
proposta no presente estudo, ou seja, perpassando pelas DVs, devido ao
aumento expressivo no numero de casos, mas também refletindo sobre a
promocdo da salde e propagacdao de medidas preventivas ou realizando o
planejamento de novas intervencGes mais eficazes, sobretudo entre
pessoas idosas, de modo a considerar as doencas crOnicas nao
transmissiveis, devido aos possiveis agravamentos em saude na velhice, que
podem afetar a qualidade de vida dos individuos idosos. Para tanto,
também cabe o monitoramento adequado, que pode ser realizado via
tecnologias da informag¢dao, como indicado nas diretrizes brasileiras
relacionadas ao acompanhamento das condi¢cdes de saude. Em estudos
futuros, sugere-se a continuidade do aprofundamento acerca das DVs e
suas variadas nuances decorrentes dessa condicdo clinica, como, por
exemplo, as diferenciacdes nas trajetérias clinicas de cada uma das
subclassificagdes e modelos assistenciais que contemplem as demandas
psicoldgicas e sociais oriundas desse quadro, que afeta tanto o paciente
guanto a sua rede de apoio.
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