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Resumo

Objetivo: O artigo tem como objetivo apresentar as vantagens dos cuidados paliativos (CP) para pacientes com
doenca renal crénica (DRC) e evidenciar os conhecimentos necessarios aos nefrologistas para oferecer um tratamento
holistico e adequado a esses pacientes. Metodologia: Essa revisdo foi produzida usando a Pubmed (Biblioteca
Nacional Americana de Medicina), a Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A busca avancada teve como descritores: cuidados paliativos, doenca renal cronica e planejamento
antecipado de cuidados. Posteriormente, filtrou-se os artigos em inglés e portugués com publicagdes entre 2015 e
2020, sendo selecionados os mais pertinentes. Resultados: A andlise das referéncias elucidou o CP e o seu papel na
DRC, as competéncias inerentes aos nefrologistas e os principais sintomas dos pacientes com DRC. Conclusdo: A
instituicdo do CP, precocemente, é necesséria para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DRC, sem
restringir as medidas de fim de vida e sem excluir procedimentos intervencionistas. Assim, é indispensavel investir na
capacitacdo dos nefrologistas para que atendam as demandas da assisténcia paliativa em DRC.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Insuficiéncia renal crénica; Planejamento antecipado de cuidados; Nefrologia.

Abstract

Obijective: The article aims to present the advantages of palliative care (PC) for patients with chronic kidney disease
(CKD) and highlight the knowledge needed by nephrologists to offer holistic and appropriate treatment to these
patients. Methods: This review was produced using Pubmed (American National Library of Medicine), the Virtual
Health Library (VHL) and the Scientific Eletronic Library Online (SciELO). The advanced search had as descriptors:
palliative care, chronic kidney disease and advance care planning. Subsequently, articles in English and Portuguese
with publications between 2015 and 2020 were filtered, with the most relevant being selected. Results: The analysis
of the references elucidated the PC and its role in CKD, the skills inherent to nephrologists and the main symptoms of
patients with CKD. Conclusion: The early introduction of palliative care is necessary to improve the quality of life of
patients with CKD, without restricting it to end-of-life measures and without excluding interventionist procedures.
Thus, it is essential to invest in the training of nephrologists to meet the demands of palliative care in CKD.

Keywords: Palliative care; Chronic Renal insufficiency; Advance care planning; Nephrology.

Resumen
Objetivo: El articulo tiene como objetivo presentar las ventajas de los cuidados paliativos (CP) para los pacientes con
insuficiencia renal crdénica (IRC) y destacar los conocimientos que necesitan los nefrologos para ofrecer un
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tratamiento holistico y adecuado a estos pacientes. Metodologia: Esta revision se produjo utilizando Pubmed
(Biblioteca Nacional Estadounidense de Medicina), la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Cientifica
Electrénica en Linea (SciELO). La bisqueda avanzada tuvo como descriptores: cuidados paliativos, enfermedad renal
cronica y planificacién anticipada de cuidados. Posteriormente, se filtraron los articulos en inglés y portugués con
publicaciones entre 2015 y 2020, seleccionandose los més relevantes. Resultados: El andlisis de las referencias
esclarecio la CP y su papel en la IRC, las habilidades inherentes a los nefrdlogos y los principales sintomas de los
pacientes con IRC. Conclusién: La institucidn de la CP, de manera temprana, es necesaria para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con IRC, sin restringirla a medidas de final de vida y excluyendo procedimientos
intervencionistas. Por tanto, es fundamental invertir en la formacién de nefrologos para atender las demandas de los
cuidados paliativos en la IRC.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Insuficiencia renal cronica; Planificacion anticipada de atencion; Nefrologia.

1. Introdugéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, cuidados paliativos sdo incluidos em toda abordagem relacionada a
melhora da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Este tratamento visa o alivio do sofrimento através da
identificacdo e do tratamento precoce da dor e de outros problemas fisicos, psiquicos, sociais, familiares e espirituais. Sdo
cuidados considerados imprescindiveis na abordagem de doengas cronicas que exigem atencdo complexa durante a vida do
paciente e objetiva a melhoria da qualidade de vida e a humanizacdo do cuidado, atendendo as demandas prioritarias de cada
individuo (ANCP, 2018).

Os principios que determinam os cuidados paliativos, sob a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, péem em foco a
vida que o paciente ainda tem a viver e a tratativa da morte como processo natural. Em concordancia, exige-se a integracao de
aspectos psicologicos e espirituais, além da participacdo ativa da familia em toda a trajetoria de doenca, desde o diagnostico
até o fim da vida, inclusive durante o luto (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2020). Isto posto, é indispensavel
dissociar a ideia de que essa modalidade de atendimento exclui indicacdo de procedimentos intervencionistas e diagnosticos,
porém, é bem-estabelecido que todo e qualquer procedimento seja devidamente pactuado com o paciente, demonstrando
claramente os riscos e beneficios daquilo que é proposto (WHO, 2016). Isto reforca o cuidado centrado no paciente, e ndo na
doenca, fazendo uso de planejamentos terapéuticos antecipados, haja vista a indispensabilidade de considerar os desejos do
paciente, mesmo em situagdo de fim de vida (Scherer, Wright, Blaum & Wall, 2017). Logo, a equipe multidisciplinar
estabelece com o paciente 0 que se espera na progressdo da doenca, as perdas funcionais, o fardo dos sintomas e as
dificuldades que permeiam sua vida doente, para que, munido de conhecimento, o paciente possa tomar decisbes
compartilhadas com seu médico a respeito do curso da enfermidade (Germain, 2015).

No que se refere a oferta desse recurso terapéutico, em 2017, foi realizado um mapeamento dos servigos
especializados em cuidados paliativos, sendo evidenciado que 0s servigos existentes sdo insuficientes frente a demanda, ndo
alcangcando metade da populacdo mundial. O Brasil situa-se na categoria relacionada aos paises nos quais 0s servigos de
cuidados paliativos estdo em estagio preliminar de integragdo aos demais servicos de salde (Clark et al., 2019).

Os cuidados paliativos sdo mais aceitos, praticados e acessiveis a pacientes portadores de neoplasias (Davison,
Jhangri & Koffman, 2014), mas a oferta de cuidados paliativos deve incluir pacientes portadores de doengas cronicas de
diversas especialidades médicas, ja que a progressdo e a sintomatologia destas condi¢Bes requerem uma complexa atencao.
Correlacionando com ensaios clinicos randomizados realizados na Oncologia e Cardiologia, sugere-se que a adi¢do dos
cuidados paliativos ao tratamento padrdo de condigdes clinicas de longo impacto, tais como a doencas da doenca renal cronica
(DRC), pode resultar em avangos substanciais na qualidade de vida, na diminuic¢do dos sintomas, na depressdo e ansiedade em
comparacdo com o tratamento padrdo (Quill & Abernethy, 2013). Dessa forma, os cuidados paliativos devem ser inseridos na
abordagem do paciente portador de DRC, dadas as caracteristicas relacionadas a sua epidemiologia, gravidade, progressao e

complexidade de seus sintomas e tratamentos relacionados.
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O objetivo deste estudo é apresentar conceitos relacionados aos cuidados paliativos em pacientes portadores de
doenga renal crénica, bem como enumerar as principais competéncias a serem desenvolvidas por médicos nefrologistas em
formacéo.

2. Metodologia

Esta é uma revisdo de literatura narrativa, utilizando as bases de dados eletronicas Pubmed (Biblioteca Nacional
Americana de Medicina), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A pesquisa
pelos estudos se deu no periodo entre 2015 — 2020, sendo buscados nos idiomas inglés e portugués e selecionados
conforme os seguintes descritores de Ciéncias de Salde: Cuidados paliativos, Doenca renal cronica, e Planejamento
Antecipado de Cuidados. Estes artigos foram filtrados por estudos em humanos e com foco em abordagens estatisticas. Nesta
pesquisa, duplicatas e artigos que ndo se tratavam do tépico estudado foram excluidos. Ndo foram utilizados critérios
baseados em Escala de Jadad, pontuacdo pela PEDro ou quality of research. Todos os artigos encontrados foram avaliados

conjuntamente pelos cinco autores responsaveis.

3. Resultados e Discussao

A pesquisa nas bases de dados resultou em um total de 133 artigos por meio dos descritores citados, dos quais foram
selecionados 42 artigos para analise. Destes, 16 estudos foram excluidos ap6s leitura exploratéria e seletiva. Assim,
permaneceram 26 estudos para uso neste estudo ap6s os critérios de inclusdo e exclusdo. Essa revisdo explora diferentes
tépicos como conceito de cuidados paliativos e o seu papel na doenca renal crénica (DRC). A partir dos artigos selecionados
foi possivel contemplar os seguintes tépicos elementares: cuidados paliativos no contexto da DRC, competéncias necessarias

para os médicos nefrologistas e principais sintomas apresentados por pacientes portadores de DRC.

3.1 Cuidados paliativos no contexto da doenca renal cronica: importéancia, inicio e inclusdo na decisdo do tratamento
dialitico

O conceito de suporte renal (“kidney supportive care”) surge como uma subespecialidade crescente na Nefrologia, a
qual integra a aplicagdo dos cuidados paliativos na Doenca Renal Croénica, sobretudo quando em estagios avancados,
independente de sua etiologia (Gelfand, Scherer & Koncicki, 2020). Pacientes renais crénicos geralmente convivem com
comorbidades que afetam outros sistemas organicos e que podem modificar a trajetoria da doenca (Bansal, Leonberg-Yoo,
Schell, Scherer & Jones, 2018). Algumas dessas condi¢des interferem diretamente na salde fisica, mental, no apoio familiar e
social, que sdo importantes para a manutencdo da qualidade de vida. Nesse caso, torna-se importante a inclusdo do apoio
familiar e de uma equipe multiprofissional aos cuidados, de maneira individualizada e continua. (Gelfand, Scherer &
Koncicki, 2020; Davison, 2010).

Para que esse suporte seja realizado é necessario que a equipe multiprofissional de salde tenha conhecimento sobre o
que sdo os cuidados paliativos (Davison, 2010) e, assim, possam esclarecer e discutir com o paciente sobre as opcdes de
manejo da sua doenca. A falta de informacéo e de envolvimento dos pacientes nas decisdes sobre o seu acompanhamento de
salide, acaba por interferir negativamente na adesdo dos renais crénicos aos tratamentos recomendados. De acordo com um
estudo canadense, que incluiu pacientes renais cronicos em estagios avangados (estdgios 4 e 5), evidenciou que mais da
metade do grupo foi submetido ao tratamento dialitico por decisdo médica e cerca de 61% destes demonstraram algum
arrependimento em realizar este procedimento, caso existissem outras estratégias de tratamento mais conservadoras.(Davison,

2010) Acredita-se que esse sentimento de arrependimento pode ser devido & depressdo, transtorno prevalente em pacientes
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submetidos a dialise (Song, 2016). Um aspecto a ser considerado pelos profissionais da sadde é a preferéncia de doentes
renais em fim de vida optarem por tratamento domiciliar ou em centros especializados em cuidados paliativos.

No publico pedidtrico, a insergdo dos cuidados paliativos de forma precoce também traz beneficios no progndstico e
seguimento da DRC. Criangas submetidas a dialise e com comorbidades severas sdo mais hospitalizadas e tém aumento da
morbidade (Neto, Moura & Suassuna, 2017). Em criancas e adultos, os cuidados paliativos sdo promovidos tanto pela equipe
multiprofissional - médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de enfermagem e nutricionista - quanto pelos familiares e
amigos. Esses cuidados vao desde avaliagdo e alivio dos sintomas, comunicacdo centrada no paciente, tomada de deciséo
compartilhada, avaliagdo do prognostico regularmente até escolha do tratamento em conjunto com a finalidade de promover
melhor qualidade de vida (Wachterman, Hailpern, Keating, Kurella Tamura, & O'Hare, 2018). Diante disso, a escolha
adequada do tratamento, planejamento futuro entre equipe multiprofissional, familiares e paciente e acompanhamento
psicossocial sdo fundamentais para melhor manejo dessa condicao de saude.

A inclusdo de modalidades terapéuticas individualizadas ao tratamento do paciente renal cronico que necessita de
terapia renal substitutiva, seja por meio de peritoneal, hemodialise domiciliar ou hemodiélise incremental tem se mostrado
como alternativas ao tratamento dialitico convencional, e que pode ser inserido em contextos clinicos de pacientes que optam
pela abordagem paliativa. A dialise peritoneal é realizada em ambiente domiciliar, requer treinamento e que o procedimento
seja realizado pelo préprio paciente ou por um membro familiar capacitado, e sua avaliagdo da equipe multiprofissional é feita
em consultas, no minimo, mensais (Pirkle & Junior, 2020). A hemodialise domiciliar ¢ uma modalidade subutilizada devido a
barreiras orcamentarias, legais, educacionais e operacionais (Glickman & Chan, 2021). Ja no caso da hemodialise incremental,
que consiste na didlise menos frequente, realizada com o direcionamento de um objetivo especifico (por exemplo, tratar a
hiperpotassemia), carece resultados de estudos randomizados e controlados que demonstrem eficicia e sobrevida dos
pacientes com essa terapia equiparado a pacientes que possuem o mesmo nivel de funcdo residual e que realizam a dose de
hemodialise completa (Bleyer & Golper, 2019).

3.2 Quais séo as principais competéncias a serem apresentadas a nefrologistas em formagao?

Apesar das indicacOes e vantagens da aplicacdo dos cuidados paliativos, a maioria dos pacientes permanece sem
nenhuma assisténcia paliativa, pois ndo h& profissionais e servicos qualificados para fornecé-la (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, 2020); Shah, Monga, Caperna & Jhaveri, 2013). Em pesquisa nos Estados Unidos, com médicos
nefrologistas foi mostrado que topicos como “néo oferecer tratamento agressivo”, “retirada da hemodialise” e “o que ¢é
cuidado paliativo” sdo desconfortaveis e muitas vezes negligenciados, sendo considerados dificeis de ser iniciados e
preferivelmente ndo abordados (Shah et al., 2013). Ainda nessa pesquisa, 1 em cada 5 nefrologistas sentia-se obrigado a
oferecer dialise independentemente de qual seja o prognéstico clinico do paciente (Shah et al., 2013). Dessa forma, a
formacdo de nefrologistas requer capacitagdes em torno dos conhecimentos sobre os cuidados paliativos para o fornecimento
das terapéuticas adequadas para suprir as reais necessidades dos pacientes.

A Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) estabelece cinco habilidades essenciais em assisténcia
paliativa para nefrologistas exercerem o cuidado de suporte renal (Quadro 1): (a) identificacdo de pacientes para uso de
cuidados conservativos de suporte, (b) pesquisa e manejo de sintomas, (¢) comunicacéo de progndstico, (d) habilidades de
comunicagdo em decisdo compartilhada e (e) uso dos servigos locais de cuidados paliativos (Quill & Abernethy, 2013). A
Matriz de Competéncias em Nefrologia, da Sociedade Brasileira de Nefrologia, também inclui cuidados paliativos como um
dos pontos de formacdo do médico em seu Gltimo ano de formag&o em nefrologia (MEC, 2019).

A habilidade de identificacdo dos pacientes e de comunica¢do em decisdo compartilhada resumem-se na abordagem

em assisténcia paliativa, a qual deve ser iniciada antes da necessidade de acdo ou ativacdo dos tratamentos de fim de vida. Esta
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deve ser iniciada na avaliagdo do paciente e suas comorbidades para determinacéo do nivel de intensidade dos cuidados de
suporte; além disso, engloba o didlogo sobre aspiragdes, metas de salide e conceitos de qualidade de vida, visando atingir as
dimensdes nao fisicas de sofrimento que comprometem a vitalidade. (Quill & Abernethy, 2013; Thumfart, Reindl,
Rheinlaender, & Miller, 2017). E importante ressaltar a necessidade de elucidagéo sobre cuidados paliativos para a remogao
de estigmas criados em torno do termo, como relacionada apenas aos cuidados de fim de vida.

Tal abordagem precoce é importante, independente da faixa de idade, pois serve de amparo para todas as
possibilidades de eventos adversos como infec¢cBes ou mortes abruptas. (Quill & Abernethy, 2013; Thumfart et al., 2017)
Pacientes, pais e familiares temem a morte prematura, e consideram importante a discussdo detalhada da sua condi¢do médica,
possibilidades de tratamento e planos futuros em caso de morte (Davison, 2010; Thumfart et al., 2017), sendo importante que
o nefrologista saiba manejar e conduzir esse tipo dialogo.

A tomada de decisdo compartilhada deve analisar fatores como longevidade e os efeitos adversos diarios da terapia,
avaliando o custo-beneficio do tratamento. Pacientes muito idosos e com multiplas comorbidades tendem a ter expectativa de
vida semelhante ao optar por tratamento conservador ou hemodialitico (Eckert, Motemaden & Alves, 2018), com a
desvantagem de sofrer longas hospitalizagdes e permanéncia ou aumento dos sintomas, caso optem pelo Ultimo. A terapia deve
atender as reais expectativas e necessidades de salde, devendo estes fatos serem avaliados e discutidos junto ao paciente para
determinar a direcdo mais adequada do tratamento (Davison, 2010; Quill & Abernethy, 2013).

O manejo dos principais sintomas € essencial, pois os pacientes com DRC geralmente sofrem de mdltiplas
comorbidades e possuem grande intensidade de sintomas, como dor e edema. A intervencdo focada no manejo dos sintomas e
com condutas centradas no paciente, focada nas dimensdes ndo fisicas de sofrimento, € associada a melhora fisica e
emocional, além de melhora na qualidade de vida de pacientes em diélise, como discutido anteriormente (Siriwardana,
Hoffman, Brennan, Li & Brown, 2020). A avaliacdo da qualidade de vida é um ponto importante no manejo dos sintomas,
entretanto, sua andlise é subjetiva, pois é influenciada por fatores culturais e sociais, e sua avaliacdo deve sempre incluir: o
status fisico e mental, bem estar psicoldgico, presenca de comorbidades e satisfacdo com a vida. (Eckert et al., 2018)

A caracteristica da doenca renal crdnica como uma patologia com risco de vida é considerada abstrata e
frequentemente negligenciada por familiares e profissionais, principalmente quando diagnosticada na infancia. Entretanto, o
entendimento do prognéstico pode influenciar na escolha do tratamento e no planejamento futuro do paciente. E observado
que maioria dos pacientes deseja ter uma discussao franca sobre o seu prognéstico e possiveis condutas de terapias de fim de
vida (Davison, 2010; Thumfart et al, 2017). Devendo o médico estar apto a realizar este diadlogo e guiar o processo de tomada
de decisdo, em conjunto com o paciente, para 0 melhor tratamento individual. Como um passo inicial sugestiona-se elucidar
como a doenga pode afetar o cotidiano e quais sintomas podem ocorrer e implicar na qualidade de vida (Koncicki, & Schell,
2016; Shah et al., 2013).

A utilizacdo correta dos recursos locais de cuidados paliativos depende do nivel de conhecimento dos profissionais
locais sobre assisténcia paliativa e suas indicacOes, entretanto, o estigma e a falta de conhecimento sobre a temética privam o
fornecimento desses servicos aos pacientes e, consequentemente, os afasta dos possiveis beneficios advindo dessa abordagem
holistica. Sendo assim, é de extrema a importancia 0 mapeamento dos recursos e equipes locais e a capacitagao profissional
quanto a estas habilidades expostas pela KDIGO para realizacdo destes cuidados, pois somente desta forma ocorrerd o
referenciamento para as unidades especializadas nestes cuidados e o correto manejo do paciente (Quill & Abernethy, 2013).
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Quadro 1 — Habilidades em cuidados paliativos para nefrologistas.
Habilidades Descricao
Identificacdo da indicagdo do uso de cuidados | Avaliagdo do paciente, comorbidades, aspiracGes de vida, metas de salide e conceitos

conservativos de suporte para pacientes de qualidade de vida, visando determinar o nivel de intensidade dos cuidados de
suporte.

Questionamento explicito da presenca dos sintomas, recomenda-se o uso do IPOSs-

renal (Escala Integrada de Resultados de Cuidados Paliativos).

Pesquisa e manejo de sintomas . - . . .
a J O manejo deve ser focado na avaliacdo da qualidade de vida. Questionar: o status

fisico e mental, bem estar psicolégico, presenca de comorbidades e satisfacdo com a

vida.

Esclarecimento sobre diagndstico, implicac6es no cotidiano, surgimento de sintomas
Comunicagéo de prognostico e consequéncias para a qualidade de vida, visando auxiliar na escolha do tratamento
e planejamento futuro de vida.

Andlise junto ao paciente sobre custo-beneficio do tratamento, visando atender as
Comunicacgéo em decisdo compartilhada reais expectativas e necessidades de salde. Deve-se avaliar longevidade e efeitos
adversos diarios.

. . . . M men ntr i i liativos.
Uso dos servigos locais de cuidados paliativos apeamento dos centros e equipes de cuidados paliativos

Neste quadro estdo as habilidades em cuidados paliativos necessarias ao nefrologista para a assisténcia adequada ao paciente. Fonte:
Autores (2021).

3.3 Abordagem clinica dos principais sintomas

Pacientes com doenga renal avancada apresentam carga pesada de sintomas fisicos e psicoldgicos, (Gelfand, Scherer
& Koncicki, 2020) e a ocorréncia desses sintomas é relatada entre os principais indicadores de reducdo da qualidade de vida
relacionada a esse grupo (Siriwardana et al., 2020). Existe uma subnotificacdo dessa sintomatologia pelos pacientes, o que
requer que sejam explicitamente questionados sobre sua ocorréncia. 1sso ocorre devido a associagdo de comorbidades
existentes nesse grupo de doentes. Assim, sintomas importantes podem ser abordados de maneira inadequada pelo
nefrologista, o qual pode direcionar sua atencdo a uma série de marcadores bioquimicos e tratamentos direcionados ao
procedimento de terapia renal substitutiva (Davison & Jassal, 2016; Gelfand et al., 2020).

Em geral, a abordagem dos sintomas deve envolver a avaliacdo da causa, fatores reversiveis, nivel de sofrimento ou
disfuncdo causada, op¢des de intervencGes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, gerenciamento de expectativas e
reconhecimento das limitagdes da terapia (Gelfand et al., 2020). Para facilitar a identificacdo e tratamento de sintomas em
pacientes em dialise e/ou tratamento conservador recomenda-se 0 uso rotineiro de um questionario previamente estruturado,
como o IPOSs-renal - Escala Integrada de Resultados de Cuidados Paliativos (Moskovitch, Mount & Davies, 2019).

A versdo renal da Escala Integrada de Resultados de Cuidados Paliativos (IPOS-renal) compreende a investigacao de
17 sintomas fisicos, sintomas emocionais e avaliagdo da comunicacdo e outros problemas préticos relacionados & DRC
(Gelfand et al., 2020; Moskovitch et al., 2019). Estudos realizados na Australia e Estados Unidos, entre os anos de 2015 e
2016, demonstram uma varia¢do de 6 a 17 sintomas relatados na aplicacdo do questionario, porém esse nimero varia a
depender das comorbidades associadas, da ferramenta de avaliagdo usada e do momento da medi¢do (Moskovitch et al., 2019;
Song, 2016).

Na prética do cuidado paliativo de suporte renal, muitas vezes os médicos precisam equilibrar o manejo de sintomas

com o controle de comorbidades como: o controle ideal dos niveis de pressao arterial, anemia e fosfato; sem se concentrar na
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maximizacdo da salide a longo prazo, ou seja, na sobrevida do paciente, com énfase ao apoio emocional, social e familiar. Para
iss0, muitos pacientes em hemodidlise ou em dialise peritoneal, necessitam da integracdo do suporte renal de qualidade para
gerenciar os sintomas e otimizar a qualidade de vida. A abordagem dos sintomas é um dos principais objetivos do tratamento,
visando a melhoria, pois nem sempre serdo resolvidos completamente (Davison & Jassal, 2016). Varios sintomas podem ser
dificeis de ser manejados se tratados isoladamente, logo faz-se necessario avaliagGes frequentes e cuidadosas para atingir as
metas do tratamento. A exemplo disso a adequacdo da dialise para sessdes mais frequentes, porém mais curtas, pode ser mais
aceitavel para alguns pacientes, pois sintomas como disturbios do sono, dificuldade respiratoria e fadiga pds-dialise podem ser
atenuados (Davison & Jassal, 2016; Moskovitch et al., 2019).

A realizacdo de hemodiéalise, no entanto, pode ndo impactar na reducdo de sintomas experimentados (Song, 2016).
Estudos de prevaléncia realizados no Reino Unido e Australia, entre os anos de 2016 e 2017, descreveram a predominancia de
sintomas (fadiga ou falta de energia, baixa mobilidade, ins6nia, prurido, dor, dispneia e falta de apetite) em grupos de
pacientes em hemodiélise ou em tratamento conservador. (Moskovitch et al., 2019; Siriwardana et al., 2020; Song, 2016). Do
estudo em pacientes em dialise na Australia em 2017, 53% dos pacientes sentiu-se deprimido e 54% sentiu-se ansioso
(Siriwardana et al., 2020). No entanto, ocorreram diferencas significativas na prevaléncia de sintomas individuais. Pacientes
em hemodialise apresentaram dor com mais frequéncia e pacientes em dialise peritoneal apresentaram maiores taxas de
sonoléncia e vomitos (Moskovitch et al., 2019). Embora tenha sido relatado uma prevaléncia semelhante de prurido entre os
grupos, a intensidade no grupo de hemodialise foi maior (Song, 2016). Cinco sintomas foram classificados como mais graves
e com maior prevaléncia: insbnia, dor, fadiga, falta de mobilidade e prurido (Siriwardana et al., 2020).

De modo geral a préatica de exercicios fisicos, terapia cognitivo-comportamental (TCC) e diélise mais frequente
demonstram ser benéficos para distarbios do sono, sindrome das pernas inquietas, depresséo, dor e fadiga cronica (Davison &
Jassal, 2016; Gelfand et al., 2020). O uso de gabapentina em baixas doses (50 a 100mg pds-dialise) pode aliviar dores
neuropéticas, prurido, pernas inquietas e distarbios do sono, enquanto os antidepressivos podem melhorar 0 sono, apetite,
fadiga e dor (Davison & Jassal, 2016). Embora tenham demonstrado reduzir significativamente a intensidade do prurido
nenhum medicamento foi aprovado pelo Food and Drug Administration para esta finalidade. Portanto é essencial a
monitorizacdo de sinais de toxicidade com ajuste cuidadoso da taxa de filtragdo glomerular (Gelfand et al., 2020). Estudos
recentes sugerem que os pacientes em didlise que a pregabalina pode ser alternativa a ndo-respondedores a gabapentina
(Mettang & Kremer, 2015).

4. Concluséo

Os cuidados paliativos em pacientes com doenca renal crénica devem ser instituidos precocemente no momento do
diagnéstico da DRC, néo ficando restritos a medidas de cuidados de fim de vida, e, além disso, é importante ressaltar que
estes ndo excluem a realizagdo de procedimentos intervencionistas e diagnésticos que alterariam o curso da doenca. O suporte
renal (“kidney supportive care”) estd relacionado a um conjunto de medidas que englobam o tratamento compartilhado
centrado no paciente e sua familia com planejamento terapéutico antecipado e adogdo de condutas focadas na melhora da
qualidade de vida, identificando e tratando problemas fisicos e psiquicos e, assim, diminuindo o intenso fardo da doenca
cronica (ANCP, 2018; Quill & Abernethy, 2013; Scherer et al., 2017; WHO, 2016).

Ao longo do estudo foram encontradas algumas limitagBes para a sua realizagdo como a auséncia de estudos
analiticos que avaliem o beneficio do tratamento conservador aliado aos cuidados paliativos frente as terapias de substitui¢do
renal. Além disso, pesquisas robustas acerca dos principais sintomas apresentados pelos pacientes com DRC e suas
abordagem encontram-se em falta e desatualizadas, necessitando realizar novos estudos clinicos para melhor analise desta

problemética. De forma semelhante, as pesquisas analisadas focavam, em sua maioria, nos pacientes, dificultando a avaliacéo
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completa no estudo do nefrologista frente aos pacientes com DRC — conduta, relagdo médico-paciente, terapia utilizada,
abordagem dos sintomas.

Ha crescente necessidade de capacitacdo dos nefrologistas e demais profissionais da salde para atender as demandas
de assisténcia paliativa em DRC, uma vez que nestes cenarios ha uma ideia obrigacdo em oferecer dialise independentemente
de qual seja o progndstico clinico € um grande desconforto em abordar topicos como “ndo oferecer tratamento agressivo”,
“retirada da hemodialise” e “o que é cuidado paliativo” (Shah et al., 2013). Dessa forma, ¢ essencial que sejam desenvolvidas
as habilidades clinicas em suporte renal como a identificacdo pacientes para uso de tratamento conservador, manejo dos
sintomas, comunicacdo em decisdo compartilhada e de progndstico e, também, reconhecimento e uso dos servigos locais de
cuidados paliativos como equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente. Com estas habilidades bem instituidas, é possivel
estabelecer o tratamento direcionado as reais necessidades do paciente, excluindo terapias com intensos efeitos adversos que
ndo modificam o curso da doenca, fornecendo apoio familiar e abordagem holistica para melhora da qualidade de vida.

Ao longo do desenvolvimento do presente estudo foram identificadas questdes importantes que possibilitam a
elaboracao de novos estudos para melhor conhecimento e aplicagdo pratica dos cuidados paliativos em pacientes com Doenca
Renal Cronica. Estudos analiticos que avaliassem a postura do nefrologista frente aos principais sintomas apresentados nos
pacientes com DRC, com a finalidade analisar se as condutas estdo promovendo uma melhor qualidade de vida desses

pacientes seriam de suma importancia para 0 manejo na pratica clinica diaria dos nefrologistas.
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