


DEFINIÇÃO 
 
 As doenças degenerativas -> provocam a deterioração progressivas da saúde do 
ser humano por serem geralmente incuráveis e incapacitantes 
 
-Multifatoriais 
 
-Longo período de exposição a fatores de risco  
Ex: fumo, obesidade, dieta inadequada (inclui consumo excessivo de álcool) e 
inatividade física 
OBS:  Sinergismo e Associados a Varias condições ao mesmo tempo 
 

-Associadas ao desenvolvimento tecnológico e urbanização 
 
-Maior parte da morbi-mortalidade em todo o mundo 
 
-Atingem mais idosos 
  



-Diabetes,  
 
-Doenças cardiovasculares: a arteriosclerose, a hipertensão, as doenças cardíacas  
 
-Doenças da coluna vertebral  
 
-Cânceres(cancro) 
 
-Doenças pulmonares obstrutivas crônicas  
 
-Mal de Alzheimer  
 
-Reumatismo 
 
-Esclerose múltipla 
 
-Artrite deformante, artrose  
 
-Glaucoma 





O PORQUÊ DA ESCOLHA DO TEMA 
 
Histórico Familiar 
Complexidade e Importância 
-Por serem crônicas 
-Necessita contato prolongado 
-Altos custos 
-Exames periódicos 
-Equipamentos especiais de adaptação 
-Solicitações afetivas do paciente e sua família 
- Fenômenos psicodinâmicos relacionados a elaboração da morte 
- “Luto" pelas perdas de habilidades - incapacidade 
 
OBS: 
Incapacidade pode ser motora ou cognitiva comportamental, insight, 
pragmatismo, adequação social, outras funções executivas  
 
OBS: Restrição da autonomia do paciente  
 



Abordagem 
 
-Cenário clinico especial quando paciente tem doença Crônico-Degenerativa 
 
-Não existem normas prontas/ que normatizem 
 
-Relação terapêutica e condutas 
 
-Guia geral  - autonomia, beneficência, não maleficência, o sigilo e a justiça. 



Binômio clássico médico-paciente --> Trinômio médico-paciente-
cuidador  

*a medida que haja comprometimento universal da autonomia 
 

 
Essa transformação de binômio pra trinômio aumenta a 
complexidade da relação terapêutica 
 
1) Sigilo medico não é tão concentrado 



2) Consentimento informado 
não mais contará com participação do paciente em alguns casos e em seu lugar o 
cuidador principal 
 
Note: não é raro situações em que opções caminham em sentido contrario a vontade 
do paciente 

!SE PRECISO NESSES CASOS – EVOCAÇÃO DO PRINCIPIO DA NÃO MALEFICÊNCIA 

 
 





Retomando Capacitação.... 
 
 
3) Aconselhamento genético em doenças degenerativas com padrão de herança 
autossômica dominante – Outra situação em que principio da não maleficência deverá 
ser evocado 
ex: doença de Huntington 
 
 



4) Principio das beneficência por vezes é ameaçado ou esquecido 
ex: medico adota postura niilista deixando de contemplar muitos dos aspectos 
tratáveis destas nosologias (insônia, ansiedade, depressão, déficit de memória) 
 
 COMO?  
Formação técnica e humana do medico podem interferir neste tipo de postura 
ex: medico sem formação humana x idoso 



5) Pacientes órfãos 
 
Idosos -> afecções em múltiplos sistemas  -> acompanhados por vários profissionais 
médicos  -> paciente órfão = pois auxilio de vários médicos, mas nenhum de forma mais 
centralizadora 
 



6) As esperanças 
Paciente e família buscam pelo médico perfeito ou informação que querem ouvir 
 
Papel do medico -  acolher, devolver de forma adequada e depositar esperanças 
verdadeiras 
 
ex: família ou paciente chega manifestando desejo de realizar procedimento só nos EUA 
e propaganda foi veiculada nos meios leigos de comunicação e o destacou como ultima 
novidade em determinado campo da ciência 
 
ex: sucesso do implante de neurônios embrionários no cérebro de portadores de 
doenças crônico degenerativas  como veiculado no FANTÁSTICO 
 
OBS:  medico deve tomar cuidado em "dar algo" em e tomar cuidado para não “acabar 
com as esperanças” do paciente 



7)Bom senso deverá balizar determinadas condutas 
 
EX: paciente que pede auxílio de entidades religiosas concomitantemente ao 
acompanhamento medico. 
 
 


