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CUIDADOS PALIATIVOS NO PACIENTE RENAL CRONICO

PALLIATIVE CARE IN THE CHRONIC KIDNEY PATIENT
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RESUMO: A Doenga Renal Crénica (DRC) € uma condigdo progressiva que exige
atencao integral, sobretudo nos estagios avangados, quando os cuidados paliativos
se tornam essenciais. Este estudo, baseado em revisdo integrativa, revisou a
percepcao dos profissionais de enfermagem sobre essa abordagem, considerando
conhecimentos, atitudes e praticas. Os resultados indicam que, apesar do
reconhecimento da relevancia dos cuidados paliativos, sua implementagao ainda
enfrenta barreiras institucionais, culturais e formativas. A enfermagem desempenha
papel central no manejo de sintomas fisicos e na integracao de dimensdes emocionais
e espirituais. Conclui-se que a introdugdo precoce dos cuidados paliativos na
nefrologia favorece qualidade de vida, dignidade e humanizag&o da assisténcia.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados  Paliativos;  Nefrologia;
Percepcéao Profissional; Assisténcia ao Paciente
ABSTRACT:

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition that requires
comprehensive attention, especially in advanced stages, when palliative care becomes
essential. This study, based on an integrative review, examined the perception of
nursing professionals regarding this approach, considering knowledge, attitudes, and
practices. The results indicate that, despite the recognition of the importance of
palliative care, its implementation still faces institutional, cultural, and educational
barriers. Nursing plays a central role in managing physical symptoms and integrating
emotional and spiritual dimensions. It is concluded that the early introduction of
palliative care in nephrology promotes quality of life, dignity, and humanization of care.

Keywords: Nursing; Palliative Care; Nephrology; Professional Perception; Patient
Care

1 INTRODUGAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) €& uma condicdo progressiva e irreversivel
caracterizada pela perda gradual da fungao renal, podendo evoluir para estagios

avancgados e demandar terapias substitutivas, como a dialise. Pacientes com DRC
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avangada apresentam elevada carga de sintomas fisicos e psicossociais, desfechos
clinicos desfavoraveis e altos custos assistenciais. No Brasil e no mundo, a qualidade
da assisténcia na modalidade conservadora e paliativa ainda é considerada subétima,
0 que evidencia a necessidade de integrar os principios dos cuidados paliativos a
rotina clinica. Essa integracédo visa melhorar a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS), por meio da avaliagao precoce e do manejo adequado dos sintomas
ao longo da trajetoria da doenca. A literatura atual refor¢ga que o atraso na integragao
dos cuidados paliativos € uma das principais barreiras para alcancar resultados
6timos, sendo crucial o entendimento das dificuldades percebidas pelos profissionais
de enfermagem, como a falta de protocolos e a comunicagao deficiente (Barbieri;
Strini; Noble et al., 2022).

No contexto da DRC, os cuidados paliativos contemplam uma abordagem ampla e
interdisciplinar que reconhece que o sofrimento renal ultrapassa dimensdes
exclusivamente biolégicas. Essa modalidade assistencial abrange o manejo de
sintomas como dor, dispneia, fadiga e prurido, além de acolher dimensdes emocionais,
sociais e espirituais, frequentemente intensificadas ao longo da evolugédo da doenca.
Diferentemente da concepc¢ao restrita de que os cuidados paliativos se aplicam
apenas ao fim da vida, na DRC eles devem ser introduzidos precocemente,
acompanhando pacientes em tratamento dialitico, sem indicacdo de transplante ou
em cuidado conservador, sempre considerando seus valores, expectativas e
prioridades (Tavares et al., 2020).

Diante desse cenario, o objetivo geral deste estudo € an a percepg¢éao dos profissionais
de enfermagem sobre os cuidados paliativos em nefrologia, considerando seu
conhecimento, atitudes e praticas no cuidado de pacientes com DRC avangada.
Investigar essas dimensdes possibilita compreender melhor os desafios da
assisténcia, identificar lacunas na formacdo profissional e subsidiar agdes que

promovam um cuidado mais humanizado, ético e eficaz.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma Revisao Narrativa da Literatura, escolhida
por permitir uma melhor analise, interpretativa e contextualizada da cultura cientifica
sobre cuidados paliativos na Doenga Renal Crénica (DRC). Esse tipo de revisdo
permite integrar perspectivas e formas de evidéncia diferentes, sem o rigor dos
protocolos sistematicos, favorecendo a compreensao aprofundada do tema e das
praticas de enfermagem envolvidas (Fernandes; Vieira; Castelhano, 2023).

As buscas foram realizadas nas bases SciELO, PubMed, LILACS e BVS,
considerando o periodo de 2015 a 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram
incluidos artigos que abordavam diretamente os cuidados paliativos em nefrologia,
com foco na percepgao, atuagéo e desafios da enfermagem no cuidado ao paciente
com DRC avangada. Excluiram-se resumos, estudos duplicados, materiais sem
acesso integral e produgdes que nao apresentavam relagao direta com a tematica.

Inicialmente, foram identificados 189 estudos. Apds a exclusdo de 89 duplicados,
restaram 100 artigos para leitura de titulos e resumos, dos quais 70 foram excluidos
por nao atenderem aos critérios definidos. Os 30 artigos selecionados para leitura
completa resultaram em 18 exclusdes por ndo apresentarem aderéncia a proposta da
revisdo. Assim, 12 estudos constituiram o corpus final da analise.

A interpretagcado dos estudos considerou as caracteristicas metodologicas, resultados,
tendéncias, divergéncias e contribui¢des para a pratica da enfermagem em cuidados
paliativos. A analise demonstrou tendéncias, limitagbes e lacunas, oferecendo
subsidios para o fortalecimento da assisténcia e para a reflexdo sobre o papel da
enfermagem frente ao sofrimento, a cronicidade e a finitude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Descrigao dos resultados

A analise dos 12 artigos selecionados revelou predominancia de 7 publicagdes
nacionais (58,3%), com destaque para o crescimento de 5 pesquisas recentes (41,6%)
realizadas entre 2023 e 2025, evidenciando o avanco da discussao sobre cuidados
paliativos em nefrologia. O idioma mais frequente foi o portugués em 7 estudos
(58,3%), seguido do inglés em 5 estudos (41,7%), refletindo tanto a relevancia do tema

no cenario brasileiro quanto sua insergcdo no debate internacional.
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Os artigos foram categorizados em quatro grandes eixos tematicos. Quatro estudos
(33,3%) abordaram barreiras institucionais e estruturais, relacionadas a auséncia de
politicas especificas e a dificuldade de integracdo dos cuidados paliativos a rotina
nefrologica. Trés trabalhos (25%) enfocaram o papel da enfermagem, com destaque
para o vinculo, a empatia e a dimensao espiritual do cuidado. Apenas um estudo
(8,3%) discutiu praticas integrativas e complementares, evidenciando reconhecimento
de sua importancia, mas caréncia de suporte técnico e institucional. Por fim, quatro
artigos (33,3%) trataram da formagao e educagdo permanente, apontando lacunas

curriculares e escassez de capacitacao continuada.

3.1 BARREIRAS PARA IMPLEMENTAGCAO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA
NEFROLOGIA

Os cuidados paliativos tém como finalidade promover a qualidade de vida de pacientes
que convivem com doengas crdnicas progressivas e incuraveis, como a DRC em
estagio avangado. Essa abordagem busca controlar sintomas, oferecer suporte
emocional e favorecer o planejamento antecipado de cuidados, assegurando
dignidade e conforto ao paciente e sua familia. Entretanto, estudos evidenciam que a
efetiva implementacdo dos cuidados paliativos na pratica nefrolégica ainda enfrenta
diversas barreiras, como escassez de recursos institucionais, auséncia de protocolos
clinicos especificos e a persistente visdo cultural que associa cuidados paliativos

exclusivamente ao fim da vida (Lam et al., 2019).

Na nefrologia, a integragdo dos cuidados paliativos permanece limitada e, muitas
vezes, € confundida com intervencdes destinadas apenas a terminalidade. Combs e
Davison (2015) destacam que pacientes com DRC progressiva apresentam alta
morbidade, mortalidade e elevada carga de sintomas, reforgando que a abordagem
paliativa € fundamental para garantir cuidados de qualidade, especialmente entre
aqueles com multiplas comorbidades. A literatura evidencia que o manejo conservador
em idosos e pacientes frageis pode ser uma alternativa valida, pois esta associado a
melhora da qualidade de vida e a reducdo de internagcdes recorrentes. Assim, a

decisdo sobre iniciar didlise deve ser individualizada, considerando objetivos de
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cuidado, comorbidades e o estado funcional do paciente (Kanbay et al., 2024; Castro,
2019).

A pratica dos cuidados paliativos na nefrologia continua enfrentando barreiras, como
a falta de recursos, a auséncia de diretrizes institucionais e a dificuldade de
comunicagao entre profissionais, pacientes e familiares sobre a progressao da doenga
e o planejamento do cuidado futuro (De Barbieri et al., 2022; Kidney Interntional
Reports, 2021).

3.2 PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO PALIATIVO RENAL

A literatura evidencia que, para além das limitacbes impostas pelo processo de
adoecimento, o suporte espiritual constitui um recurso fundamental no enfrentamento
da dor, das perdas e do temor da morte. Essa dimensao favorece a construcido de
sentido diante da experiéncia de finitude e contribui para o fortalecimento da resiliéncia
do paciente. Nesse contexto, reconhecer a espiritualidade como componente
intrinseco do cuidado configura-se como uma competéncia indispensavel a pratica da
equipe de enfermagem, que deve estar preparada para acolher e integrar tais

necessidades ao plano assistencial (Santos, 2023).

No contexto dos cuidados paliativos renais, a monitorizacéo sistematica de sintomas
como dor, fadiga, dispneia e prurido constitui uma das principais responsabilidades da
equipe de enfermagem. Essa avaliagdo continua permite identificar precocemente
agravos clinicos e direcionar intervengdes capazes de melhorar o conforto e o bem-
estar do paciente. A fadiga, por exemplo, € um sintoma altamente debilitante que
impacta diretamente na funcionalidade e qualidade de vida, exigindo
acompanhamento detalhado e abordagem multiprofissional (Yu; Scherer, 2023).

Além do cuidado fisico, a enfermagem deve incorporar dimensdes emocionais, sociais
e espirituais, reconhecendo que acolhimento, empatia e comunicagcao sensivel sao
fundamentais para aliviar o sofrimento e auxiliar o paciente a atribuir novo significado
a experiéncia da doenca. A espiritualidade € reconhecida pelos enfermeiros como
fonte de forga e conforto, contribuindo para o enfrentamento da dor e para a aceitagcao

gradual da finitude (Evangelista et al., 2016).
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3.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Os cuidados paliativos na nefrologia podem considerar praticas integrativas e
complementares como taticas voltadas ao alivio do sofrimento fisico e emocional,
contribuindo para uma ajuda mais humanizada e centrada na pessoa. Intervengdes
como musicoterapia, aromaterapia, técnicas de relaxamento, mindfulness e outras
terapias mente-corpo vém sendo pesquisadas em populagdes com DRC e em
pacientes em hemodialise, demonstrando beneficios principalmente na redugao de
ansiedade, dor, fadiga e sintomas depressivos, além de melhora da qualidade de vida
e do bem-estar emocional (Chu et al., 2021; Hagemann et al., 2018; Bouya et al.,
2018; Razzera et al., 2021; Zhang et al., 2023). Entre as praticas avaliadas, destacam-
se as intervengdes mente-corpo, com evidéncias mais consolidadas para
musicoterapia e técnicas de relaxamento, as quais tendem a reduzir ansiedade e dor;
enquanto aromaterapia apresenta resultados promissores em sintomas como prurido
e fadiga, e protocolos baseados em mindfulness mostram potencial melhora em
indicadores de qualidade de vida no contexto dialitico.

Entretanto, apesar das tendéncias positivas, revisbes sistematicas apontam
expressiva disparidade metodoldgica entre os estudos, variagdo nos tempos de
intervencao e auséncia de padrao de protocolos, limitam a forca das evidéncias e
reforgcam a necessidade de ensaios clinicos randomizados mais potentes e descritos
especificamente para o cenario nefrolégico (Chu et al., 2021; Bouya et al., 2018).
Pesquisas de campo, por outro lado, indicam que parte significativa dos pacientes
renais utiliza espontaneamente praticas complementares, o que demonstra o
crescente interesse e reconhecimento pessoal de seus efeitos no cuidado (Ceyhan et
al., 2017).

Aincorporagao dessas abordagens, necessita de uma agéo de educagao permanente
e qualificagcado especifica dos profissionais, uma vez que a atuagdo segura exige
conhecimento técnico, avaliacdo individualizada e compreensdo dos limites
terapéuticos. Além disso, o suporte emocional direcionado a equipe de enfermagem
apresenta-se como eixo estruturante para a sustentabilidade dessas praticas, no
fortalecimento do autocuidado, da resiliéncia e da dimensdo humanistica na
assisténcia paliativa. Assim, as praticas integrativas e complementares ampliam as
possibilidades de intervengdo em nefrologia, mas sua solidificacdo depende tanto da
producdo de evidéncias mais adequadas quanto de estruturas educativas e
organizacionais que garantam sua aplicagdo ética, segura e alinhada ao cuidado
paliativo (Cenzi; Ogradowski, 2022).

3.4 NECESSIDADE DE FORMAGCAO E EDUCAGAO PERMANENTE

Estudos qualitativos demonstram que a formacdo e a capacitagcao da equipe de
enfermagem sao fundamentais para a efetiva implementagéo dos cuidados paliativos,

destacando a relevancia da comunicag¢ao sensivel, do apoio emocional e da atuagao
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articulada da equipe multiprofissional. Embora muitos desses estudos sejam
conduzidos na atengao primaria, seus achados dialogam diretamente com o cuidado
prestado a pessoas com DRC, refor¢cando a necessidade de uma abordagem holistica
e humanizada (Sartori et al., 2023).

No Brasil, cresce o entendimento de que a educacao permanente € indispensavel para
que enfermeiros possam oferecer um cuidado paliativo sensivel, ético e integral.
Contudo, ainda ha lacunas significativas na formagdo desses profissionais. A
necessidade de aprimoramento da formacédo e o desenvolvimento de cursos de
educacao permanente voltados aos cuidados paliativos, abrangendo aspectos
clinicos, éticos e comunicacionais, sao identificados como lacunas urgentes (Morais;
Sales, 2021).

Tal necessidade torna-se ainda mais evidente diante do reconhecimento dos
profissionais acerca da importancia de capacitagao especifica que permita sustentar
praticas compassivas e centradas na dignidade da pessoa com DRC avangada,

integrando aspectos bioldgicos, emocionais, sociais e espirituais (LI et al., 2025).

A formacéo do enfermeiro no contexto dos cuidados paliativos aplicados a DRC deve
contemplar ndo apenas competéncias técnicas, mas também dimensdes
psicossociais e espirituais. Integrar esses elementos a formacdo amplia a
sensibilidade profissional e fortalece praticas mais humanas, empaticas e alinhadas

as necessidades reais do paciente renal (Mendes et al., 2023).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As analises realizadas neste estudo permitiram compreender de maneira aprofundada
a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados paliativos no
contexto da nefrologia. Observou-se que, apesar de reconhecerem a relevancia dessa
abordagem para promover conforto, qualidade de vida e dignidade aos pacientes com
DRC dialitica, ainda ha desafios significativos para sua implementacao efetiva nos
servigos de saude. Esses desafios refletem tanto limitagcdes estruturais quanto lacunas

formativas que influenciam a atuagao cotidiana dos enfermeiros.
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Os resultados sugerem que o conhecimento dos profissionais sobre os principios e
fundamentos dos cuidados paliativos permanece insuficiente para garantir uma
atuacédo integral e alinhada as necessidades dos pacientes. As atitudes dos
enfermeiros demonstram empatia, sensibilidade e compromisso ético, porém sao
frequentemente afetadas por sobrecarga de trabalho, desgaste emocional e auséncia
de apoio psicossocial adequado nos ambientes assistenciais. Além disso, as praticas
observadas ainda se concentram predominantemente em intervengdes fisicas e
biomédicas, o que acaba marginalizando dimensdes igualmente importantes, como o
apoio emocional, espiritual e social.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de fortalecer estratégias de
educacéo permanente voltadas aos cuidados paliativos em nefrologia. Programas de
capacitacao continua podem ampliar competéncias comunicacionais, técnicas e
éticas, favorecendo uma pratica mais integrada e humanizada. Paralelamente, o
suporte institucional e emocional aos profissionais deve ser priorizado, visto que
ambientes de trabalho mais estruturados e acolhedores contribuem diretamente para
a qualidade da assisténcia prestada, além de promover resiliéncia e bem-estar entre

0os membros da equipe.
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