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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condicdo comum na Medicina Veterinaria,
especialmente em animais idosos, caracterizada por danos graduais nos rins e uma
perda progressiva da funcdo renal. Médicos-Veterinarios desempenham um papel
crucial no diagndstico, tratamento e cuidados paliativos para pacientes com DRC,
fornecendo suporte ndo apenas ao animal, mas também aos tutores durante todo o
processo, inclusive no final da vida. Com a crescente incidéncia e impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes, ha uma recomendacgédo para integrar os cuidados
paliativos renais aos cuidados tradicionais para DRC. Este estudo visa discutir como
os cuidados paliativos podem melhorar o conforto, sintomas e qualidade de vida dos
pacientes com DRC, destacando a importancia da interdisciplinaridade na tomada de
decisdes.

Palavras-chave: Nefropatia. Doencga cronica. Caes.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a common condition in Veterinary Medicine,
especially in older animals, characterized by gradual kidney damage and progressive
loss of kidney function. Veterinarians play a crucial role in the diagnosis, treatment,
and palliative care of CKD patients, providing support not Only to the animal but also
to the owners throughout the process, including at the end of life. With the increasing
incidence ans significant impact on patients quality of life, there is a recommendation
to integrate renal palliative care with traditional CKD care. This study aims to discuss
how palliative care can improve the confort, symptoms, and quality of life of patients
with CKD, highlighting the importance of interdisciplinarity in decision making.

Key-words: Nephropathy. Chronic disease. Dogs.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 DESENHO ESQUEMATICO DA POSICAO DOS RINS.......ccccceveuveiinnen. 16
Figura 2 ESTRUTURA DO NEFRON E PROCESSO DE FILTRACAO

GLOMERULAR .ot e et a e e e e e 17
Figura 3 ESTADIAMENTO RENAL......coiiiiii e 22

Figura 4 ACRONIMO COM A PALAVRA NEPHRONS..........ccoceiiieiecieecee e, 23



DRC
TUS
TUI
TFG
SDMA
OoMS
EUA
AECP
EVA
AINES
PU
ITU
PTH
RP/C
UNESP
mg
Kg
SRAA
IRIS
MAC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Doenca Renal Crbnica
Trato Urinario Superior
Trato Urinario Inferior
Taxa de Filtracdo Glomerular
Dimetilarginina Simétrica
Organizacdo Mundial da Saude
Estados Unidos da América
Associacao Europeia de Cuidados Paliativos
Escala Visual Analdgica
Anti-inflamatérios Nao Esteroidais
Prurido Urémico
Infeccdo do Trato Urinario
Paratormonio
Relagéo Proteina Creatinina
Universidade Estadual Paulista
Miligramas
Quilograma
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
Associacao Internacional de Interesse Renal

Medicina Alternativa Complementar



SUMARIO

(R N 210 5 1007\ T 13
2 DOENCA RENAL: UMA VISAO GERAL ...t 15
21 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL. c..vevtreeteetasereseessestsesestsessestssesesesessestssesesessesestssesesesseststssesenessestsessesenssseseensens 15
2.2 ETIOLOGIA 1.ttt ettt ettt etttk b ket a bt b ket e bt e bk e et b et e b b e nenn st e e b ene e 17
2.3 FISIOPATOLOGIA. ..veiiiitiiieiitiie ettt e b e s e s ebb e s s e aab e e e s bb e e s e bt e e e s bbb e e s sba e e s esabaeeeeaaes 18
2.4 CLASSIFICAGAO E ESTAGIOS DA DOENGA RENAL ......cuvuveueatteseesesessesenessssenessesenessssenessesanessssenessesenessssensssesenessssenes 20
3 AVALIACAO E MANEJO DE SINTOMAS DO PACIENTE RENAL.................. 24
3.1 D10 S P PP PP PP PP P PP PP PPPPPPPPPTPPPPPRt 24
3.2 ULCERAGOES ORAIS E GASTRITE UREMICA ...cuvevieiairenerentesttetesesestesensetesesesbestssesesesessesesesesesessesensesesesessenensesesenens 26
3.3 INAUSEAS E VOMITOS ..vviieiiitieitieii ettt s et h bbb bbb b saa e s be e sbe e sas b s et s snt e 27
34 (00 Ny =Yo7 Y SRR 28
3.5 PERDA DE APETITE 1.uvuttututeteseteseesesesestenesessesesesesessesenessesaseseesenessesanessesenssesensssesenssesensssesensasesessssenensesanesens 28
3.6 INFECGOES DE TRATO URINARIO ....c.euvvtarerestrentestateteseseesesesseteseseesesessesesessesesessesenessesestasesenesesensasesessssenenseseseens 29
3.7 HIPERFOSFATEMIA ....ttututeteseteseesesenesenessssenesesenessesenessesesessesenessesanesseseneasesenesesenessesenssesensesesesssenensesaneens 30
3.8 HIPOCALEMIA -ttt ettt sttt s h ket a et n b et nn e enene e 30
3.9 CONVULSOES ..uvvttiiittie ittt ettt sttt st s bt s bbb e e s s b et e s s b e e e s bbb e e s sab b e e s s b b e e e s bbb e e e s bbb e s s aab e e e s sabbaeesnbnes 31
4 IMPACTO DA DOENCA RENAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
32

5 CUIDADOS PALIATIVOS: FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS..........cccceeveunnne... 34
5.1 B 1 o Yo I = Ty e ] el It 34
5.2 OBJETIVOS E ABORDAGENS .....eeiuuiiiiiiitii ittt ettt sbt e bbb sbb s ba s sha e bbb b s sba e sbb e s sab e sab e s sab e s st e e sate s 35
53 INTERDISCIPLINARIDADE NOS CUIDADOS PALIATIVOS .....ciuuiiiiiiiiiiiiiieiiis ittt sre s saae st saa s s saas 37
6 FORMA:S DE PROPORCIONAR CONFORTO AO PACIENTE COM DOENCA
RENAL CRONICA SOB CUIDADOS PALIATIVOS ..., 39
7 ALIMENTA(;AO DOS PACIENTES RENAIS SOB CUIDADOS PALIATIVOS.40
8 LUTOE COMUNICACGAOD ....cooiviieececeee ettt 41
9 CONSIDERAC()ES FINAILS e 43
10 REFERENCIAS ...ttt ettt e 44



13

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma das doencas mais comuns dentro da
Medicina Veterinaria, especialmente em animais idosos, onde ha naturalmente um
dano renal gradual funcional e estrutural. Ela envolve uma les&o nos rins e tipicamente
resulta em uma perda progressiva e irreversivel da funcdo renal (Santos, 2014). Os
Médicos Veterindrios desempenham um papel vital no cuidado desses pacientes
desde o momento do diagndstico até o tratamento, inclusive fornecendo cuidados no
final da vida quando os sintomas se intensificam e o paciente morre naturalmente ou
é submetido a eutanasia. Além do cuidado prestado, o Médico Veterinario responséavel
fornece o apoio necessario aos tutores durante o processo de tomada de decisdes
para o fim da vida desses animais (Thornton, 2017). Visto o0 exposto, se faz necessaria

a abordagem e discussao dos cuidados paliativos para os pacientes com DRC.

Ademais, ha uma crescente incidéncia e prevaléncia em animais idosos, com
cerca de 0,5-3,74% em cées e 1,2-3,6% em gatos (Quimby,2024) e um impacto
significativo na qualidade e expectativa de vida dos pacientes, bem como altos custos
pessoais e sociais associados. Pacientes com doenca renal cronica avancada, seja
em didlise ou ndo, enfrentam uma carga de sintomas semelhantes aos de outras
doencas crdnicas e, muitas vezes, tem uma sobrevida compativel a de outras doencas
graves. Por isso, nos ultimos anos, tem-se recomendado a integracdo dos cuidados
paliativos renais aos cuidados classicos oferecidos aos pacientes com DRC (Tavares
et al., 2020).

O tratamento paliativo envolve uma gama de cuidados direcionados a pacientes
sem possibilidade de cura, como em casos de diagnéstico terminal ou doencas
cronicas, como é o caso da DRC. Seu objetivo é aliviar dores e minimizar danos
causados pela doenca por meio de medidas terapéuticas adaptadas a enfermidade
especifica (Magalhdes; Angelo, 2021). Neste trabalho serdo situados os principais
assuntos referentes a doenga renal cronica e em como os cuidados paliativos
associados a terapia convencional auxiliam na melhora do conforto, sintomas e
gualidade de vida dos pacientes. Também sera abordado como a interdisciplinaridade
tanto pessoal como profissional auxilia na tomada de decisdes dos tutores com 0s

Médicos-Veterinarios em relacdo ao seu animal de estimacéo.



14

A medida que os animais disfrutam de uma melhoria nos cuidados para doengas
cronicas, mais tutores de animais de estimacdo e Médicos-Veterinarios se deparam
com questdes relacionadas aos cuidados em fases finais da vida. A gestdo dos
estagios avancados da doenca muitas vezes se concentra no momento da eutanasia,
frequentemente negligenciando o importante papel dos cuidados paliativos de apoio
(Lam; Fielding; Choi, 2023). O presente estudo molda-se a partir de uma reviséo de
literatura abrangendo o periodo de 1998 a 2024. Foram examinados artigos
cientificos, teses, dissertacdes e livros para obter uma compreensdo completa e
atualizada sobre a importancia dos cuidados paliativos em pacientes com doenca
renal cronica. As fontes de informacéo incluem Google Académico, utilizado para
identificar e acessar artigos cientificos revisados por pares, assegurando uma
abordagem académica confiavel, além de livros relevantes, como o Atlas de Anatomia
dos Animais Domesticos, Livro de Medicina Veterinaria Interna e o Guia Préatico de
Nefrologia em Caes e Gatos.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo compreender a relevancia
dos cuidados paliativos para o manejo da dor, sintomas e sofrimento psicolégico nos
pacientes com DRC. Além disso, avaliar o impacto na qualidade de vida desses
pacientes, considerando todos o0s aspectos fisicos, emocionais e sociais e demonstrar
que o tratamento paliativo dos pacientes com DRC ndo s6 alivia o sofrimento, mas
também promove um cuidado mais humanizado e centrado nas necessidades
individuais do paciente. A abordagem desse assunto ndo reside na busca pela cura,
especialmente porque € aplicada aos pacientes um progndéstico reservado. Em vez
disso, consiste em fornecer os cuidados adequados no momento adequado para
alcancar resultados positivos ao lidar com dores e outros sintomas clinicos

relacionados a doenga (Shanan et al., 2016).

Assim como outras doencas irreversiveis, o tratamento da DRC é de natureza
sintoméatica. O prognostico geralmente é reservado. No entanto, € possivel controlar
a velocidade de progressédo da doenca e os sintomas por meio de um tratamento
conservador adequado (Santos, 2014). Isso revela que os cuidados paliativos
trabalham com a melhora da qualidade de vida influenciando positivamente no curso

da doenca.
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2 DOENCA RENAL: UMA VISAO GERAL

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por anormalidades estruturais
e/ou funcionais em um ou ambos 0s rins, que persistem por pelo menos trés meses.
Geralmente, a DRC ¢é irreversivel e tende a progredir com o tempo, mesmo com
tratamento. Essa condicdo € frequentemente associada a azotemia pré-renal ou pés-

renal, bem como a injudria renal aguda (IRA) (Quimby, 2024).

A DRC é dividida em quatro estagios conforme a classificacdo da Sociedade
Internacional de Interesse Renal (IRIS). E essencial tanto tratar os sintomas da DRC
guanto identificar sua causa subjacente, como pacientes com DRC que podem evoluir
para IRA devido a descompensacao da doenca renal cronica. Abordar a condi¢ao que
esta na origem da DRC, se houver, é crucial para um tratamento conservador eficaz
(Santos, 2014).

2.1 Anatomia e fisiologia renal

O sistema urinario € composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Ele é dividido
em trato urinério superior (TUS), composto pelos rins e ureteres, e trato urinario inferior
(TUI), composto pela bexiga e uretra. Os rins sédo 6rgaos pares (figura 1), localizados
contra a parede abdominal dorsal dos dois lados da coluna vertebral. Eles estédo
principalmente localizados na regido lombar, mas se estendem cranialmente abaixo
das ultimas costelas para a por¢ao intratoracica do abdome (Konig; Maierl; Liebich,
2016).
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Figura 1. Desenho esquematico da posi¢édo dos rins
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Fonte: Popesko (1985)

Os rins desempenham um papel crucial na manutencdo da homeostase do
corpo, e, portanto, a DRC tem um impacto abrangente em diversos sistemas
organicos, esta associada a diversos disturbios metabdlicos e afeta o bem-estar geral
do animal. Durante o processo de filtracdo glomerular (figura 2), a urina € formada na
capsula de Bowman, excluindo as células e compostos proteicos, de forma que uma
pequena quantidade de proteina é filtrada. A reabsorcdo macica ocorre no tubulo
proximal, juntamente com a secre¢cdo ou reabsorcdo adicional de compostos
anidnicos e cationicos. A alga de Henle concentra o filtrado através da reabsorgéo
seletiva de agua e sodio. O tubulo contorcido distal e os ductos coletores ajustam o
teor de solutos e a umidade da urina (Bartges, 2012).
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Figura 2. Estrutura do néfron e processo de filtragcdo glomerular
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Fonte: Junqueira e Carneiro (2008)

Além de todo o processo de filtracdo glomerular mencionado acima, o sistema
renal ainda contempla a secrecdo de hormdnios que desempenham papéis na
regulacdo da dinéamica sistémica e renal, na producdo de eritropoetina para a
formacdo de eritrécitos, no metabolismo da vitamina D e na acdo do hormdnio
antidiurético. Além disso, o sistema renal esta envolvido na hidrélise de pequenos
peptideos, enquanto as prostaglandinas atuam no leito vascular (Santos; Porfirio,
2014).

2.2 Etiologia

Avaliar a funcdo renal durante os exames de rotina de bem-estar dos pets &
essencial para identificar precocemente qualquer disfuncdo (American Animal

Hospital Association, 2023), visto que, quando o paciente permanece durante trés
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meses com a perda da funcdo renal de forma progressiva e irreversivel, ele é

considerado um paciente com DRC (Polzin, 2011).

A doenca renal € altamente comum, e sua incidéncia cresce de forma
significativa conforme os animais envelhecem, chegando ao ponto em que 50% dos
cées e gatos idosos apresentam algum grau de disfuncdo renal (American Animal
Hospital Association, 2023). A DRC ndo é exclusiva de animais idosos, podendo
ocorrer em cées e gatos de qualquer idade. Suas principais caracteristicas incluem a
deterioracdo na capacidade dos rins de excretar residuos e a diminuicdo na taxa de
filtracdo glomerular (TFG) (Quimby, 2024).

Embora seja comum observar um declinio da funcdo renal nos animais idosos,
a incidéncia de DRC em pacientes mais jovens sugere que a idade ndo € o unico fator
relevante (Polzin, 2011). A DRC pode ser afetada por uma combinacédo de fatores

genéticos, individuais e ambientais (Jepson, 2016).

A DRC pode ter origem em distarbios congénitos, hereditarios ou adquiridos. A
suspeita de doenca congénita ou causas familiares podem surgir com base na histéria
familiar e da raca, na idade em que a doenca ou insuficiéncia renal se manifesta, ou

nos achados de exames de imagem (Rubin, 1997).

Além disso, existe o fator de risco, que € deliberado como uma caracteristica que
esta relacionada ao aumento da probabilidade de ocorréncia de um determinado
desfecho, neste caso, a DRC. Os fatores de risco sdo hipercalcemia, doencas
cardiacas, doencas periodontais ou infecciosas, cistite, urolitiase, hipertireoidismo,
diabetes e infeccbes patogénicas. Ademais, certos grupos de medicamentos tambéem
tém sido ligados ao desenvolvimento da DRC, como o uso de aminoglicosideos,

sulfonamidas, polimixinas e anfotericina (Roura, 2016).

2.3 Fisiopatologia

O néfron é a unidade funcional dos rins. Em caes, cada rim contém
aproximadamente 400 mil néfrons, enquanto em gatos esse numero gira em torno de
200 mil, e nos humanos, varia em cerca de 1 milhdo de néfrons por rim. Os rins

controlam a composi¢cdo quimica do ambiente interno através de um processo
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complexo no néfron, que envolve filtracdo, reabsorcdo ativa e passiva, secre¢cdo e

excrecdo (Santos, 2014).

Em reacéo a perda de néfrons, mecanismos compensatorios como a hipertensao
glomerular e a hiperfiltracdo podem agravar a DRC, possivelmente amplificando a
leséo inicial (American Animal Hospital Association, 2023). Esses rins geralmente sao
de tamanho reduzido, pois os néfrons perdidos sdo substituidos por tecido fibroso e
inflamacdo cronica. Os néfrons remanescentes passam por modificacbes
compensatorias, mas a progressao pode ocorrer devido a processos desadaptativos
(Quimby, 2024).

A medida que a doenca renal avanca, os néfrons restantes precisam lidar com
uma carga muito maior de agua e pequenas substancias filtradas do sangue,
resultando na producdo de um volume maior de urina diluida. O animal acaba
ingerindo mais agua para compensar a perda excessiva de liquidos na urina. Essas
alteracdes, sdo conhecidas como "polidria" (aumento na producdo de urina) e

"polidipsia” (aumento no consumo de agua) (DiBartola, 2019).

A reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) leva ao aumento das
concentracfes de certas substancias que normalmente sdo eliminadas pelos rins.
Com o avanco da doenca, essas substancias acabam se acumulando no plasma.
Esse acumulo resulta em uma série de manifestacfes clinicas, conhecidas como
sindrome urémica, caracterizada por desequilibrios hidricos e eletroliticos, anemia,
distirbios neurolégicos e gastrointestinais, osteodistrofia, comprometimento

imunoldgico e alteracdes metabdlicas (Couto; Nelson, 2005).

s

A sintomatologia € variada de paciente para paciente dependendo do
diagnéstico e estadiamento em que ele se encontra. Anorexia, vomitos letargia,
depressao e insdnia sao alguns dos sintomas mais presentes por meses durante a

evolucédo da doenca nos estagios mais avancados (Kendall; Banks, 2014).

A alta carga de sintomas fisicos e psicolégicos estdo presentes nos pacientes
com DRC (Luyckx; Tonelli; Stanifer, 2018). Assim como 0s pacientes, o0s tutores tém

que enfrentar o desafio de cuidar de um pet idoso com uma doenca irreversivel e
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degenerativa. Dessa forma, minimizar o sofrimento desses pacientes torna como

essencial, os cuidados paliativos personalizados (Selter et al., 2021).

A experiéncia dos cuidados paliativos traz como consequéncia a comunicacao
do Médico-Veterinario/tutor para a tomada de decisdes compartilhadas, a otimizacao
dos cuidados para esses animais de companhia e o manejo dos sintomas

progressivos (Lam; Fielding; Choi, 2023).
2.4 Classificacéo e estagios da doenca renal

Até a presenca de azotemia, geralmente o diagnostico da DRC é feito
tardiamente nos caes e gatos. Isso tem como consequéncia a perda gradual dos
néfrons e a substituicao por fibrose e inflamacao crbnica. As alteracdes presentes sao
compensatérias e progressivas (Quimby, 2024). Essa disfuncdo pode ficar
assintomatica por um periodo prolongado, sendo detectada em exames laboratoriais
bioquimicos apenas quando cerca de 75% da fun¢&o renal de ambos os rins ja estiver
comprometida (Santos, 2014).

Muitas anormalidades podem ser diagnosticadas através do exame clinico do
paciente, histérico médico, anamnese e exame fisico, juntamente com 0s exames
complementares, como perfil bioquimico sérico, exame de urina e hemograma. O
histérico médico deve abranger informacdes sobre altera¢cdes no consumo de liquidos,
frequéncia e volume urinario produzidos, aspecto da urina e comportamento do
paciente. Também é importante ter ciéncia do apetite, dieta, mudanca de peso,
histérico de doencas e lesGes anteriores e se 0 paciente faz o uso de medicacbes

(Almeida, 2014).

E crucial compreender que o sistema de estadiamento da DRC n&o € utilizado
como método diagndstico. Antes, € necessario seguir etapas légicas para alcancar o
diagnostico, estadiamento e manejo da DRC, que sao indicados pela Associacdo
Internacional de Interesse Renal (IRIS) (Elliot; White, 2019).

O primeiro passo na avaliacdo da funcdo renal envolve a medicdo da
concentracdo de creatinina sérica no sangue ap0s um periodo de jejum, ou da
dimetilarginina simétrica (SDMA), também coletada em jejum. Essas medi¢des sdo

realizadas em dois momentos, quando o paciente esta estavel e bem hidratado (IRIS,
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2023). Idealmente, recomenda-se monitorar 0s niveis de creatinina ao longo de varias
semanas para verificar a estabilidade da doenca (Polzin, 2011). Inicialmente, os
pacientes sao classificados de acordo com os niveis de creatinina sérica em quatro
estagios (figura 3). No estagio 1, os animais ndo apresentam azotemia, com a
creatinina abaixo de 1,4 mg/dL. No estagio 2, ocorre uma leve azotemia, com niveis
entre 1,4 e 2,0 mg/dL. Nesses dois estagios, sintomas como poliria e polidipsia
podem estar presentes, mas frequentemente passam despercebidos. No estagio 3,
muitos pacientes desenvolvem azotemia moderada, com creatinina entre 2,1 e 5,0
mg/dL, além de sinais sistémicos associados a disfuncéo renal, como anemia, acidose
metabdlica, perda de apetite, perda de peso, desidratacdo, vomito e constipacéo. Por
fim, no estagio 4, os niveis de creatinina ultrapassam 5,0 mg/dL, resultando em
azotemia grave e agravamento dos sintomas observados no estagio anterior (Figura
3) (IRIS, 2023).

Para estabelecer a proteinaria, € fundamental que ela tenha origem renal, ou
seja, é necessario descartar primeiro as causas pré-renais e pos-renais. Como a
proteindria persistente é geralmente considerada mais relevante do que a proteindria
transitoria, o estadiamento subjacente deve idealmente requerer que a persisténcia
da proteinuria seja confirmada em trés ou mais amostras de urina coletadas ao longo
de um periodo minimo de duas semanas. Como as tiras reagentes padrdao de urina
podem gerar falsos positivos, os médicos veterinarios devem fazer o uso de um teste
mais especifico para o subestadiamento, o teste de razao proteina/creatinina na urina
(RP/C). Esse teste classifica os pacientes em: proteinuricos (RP/C > 0,5), borderline
proteinudrico (RP/C entre 0,2-0,5) e ndo proteinurico (RP/C < 0,2). Apos esse teste, 0s
animais serao subestadiados com base no presente resultado e na mensuracao do
risco de futura destruicdo de 6rgéos alvo, como rins, olhos, coracéo e encéfalo a partir

da presséao arterial (Figura 3) (IRIS, 2023).
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Figura 3. Estadiamento renal.

® e ®

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

No azotemia Mild azotemia Moderate azotemia Severe azotemia
(Normal creatinine) (Normal or mildly
elevated creatinine)
Creatinine in mg/dL Less than Greater than
1.4 1.4-28 2.9-5.0 5.0
Sy i Canine (125 umol/lL) (125-250 pmol/L) (251-440 mollL) (440 rmol/L)
Less than Greater than
Feline 16 1.6-2.8 29-5.0 5.0
(140 pmoliL) (140-250 #mol/L) (251-440 mol/L) (40 pmollL)
SDMA* in ug/dL Less than Greater than
Canine 1 8 1 8_35 36—54 54
i
Less than Greater than
Feline 1 8 1 8—25 26—'38 38
UPC ratio
Substag Canine Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.5 Proteinuric >0.5
Feline Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.4 Proteinuric >0.4

Systolic blood
pressure in mm Hg Normotensive <140 Prehypertensive 140-159

Hypertensive 160-179 Severely hypertensive >180

Fonte: IRIS (2023)

As atuais diretrizes de pratica clinica para o diagndstico, progndéstico e
tratamento da doenca renal crénica sdo baseados nos estdgios da doenca, como
apresentados acima. O tratamento precisa ser adaptado a cada caso individual e
depende principalmente da gravidade da doenca, bem como da disposi¢ao do tutor e
do paciente para seguir o tratamento. Geralmente, o tratamento envolve uma série de
medicacOes, avaliagbes médicas periddicas e representa um investimento

consideravel de tempo e recursos financeiros (Cortadellas, 2012).

O tratamento da DRC visa corrigir os desequilibrios e retardar sua progressao.
Dado que a DRC é irreversivel, o tratamento é vitalicio. Aléem disso, busca-se melhorar
os sinais clinicos e controlar outras condicdes ndo renais que possam afetar o
paciente. Uma abordagem auxiliar no tratamento da DRC se baseia na sigla:
“NEPHRONS” (Figura 4), que aborda tanto os excessos quanto as deficiéncias que
ocorrem (Bartges, 2012).
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Figura 4. Acrénimo com a palavra NEPHRONS.

Nutrigao

Eletrolitos

pH do sangue (status acido base); proteiniria

Hidratagao

Retencao de residuos

Outras causas renais - evitar

Fungao neuroendécrina (hiperparatireoidismo, anemia hipoproliferativa e
hipertensao)

Monitoramento seriado - DRC é irreversivel e progressiva

Fonte: Adaptado de Bartges (2012)
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3 AVALIACAO E MANEJO DE SINTOMAS DO PACIENTE RENAL

Um aspecto crucial nos cuidados paliativos é o gerenciamento eficaz dos
sintomas progressivos. Na doenca que limita a vida, a progressdao da condicdo €&
inevitavel (Lam; Fielding; Choi, 2023). Dessa forma, o foco jaz no controle dos
sintomas e na preservacéao da qualidade de vida do paciente, sem a intencéo de curar,
prolongar ou abreviar a sobrevivéncia (Silva; Santos, 2018).

3.1Dor

WSAVA (2014, p. 5)

A dor é uma experiéncia multidimensional complexa que envolve
componentes sensoriais e afetivos (emocionais). Em outras palavras, "a dor
ndo é apenas sobre como ela se sente, mas como ela faz vocé se sentir", e
sdo esses sentimentos desagradaveis que causam o sofrimento que

associamos a dor.

O cuidado de animais em cuidados paliativos requer que a identificacdo e o
tratamento da dor fisica sejam uma prioridade constante e central. Devido a
impossibilidade dos animais de expressarem o0 que estdo sentindo na forma de
palavras humanas e a tendéncia de muitas espécies em mascarar os sinais de dor, é
essencial estar atento para observar e identificar os indicadores fisioldgicos e

comportamentais da dor (Shanan et al., 2016).

Para alcancar esses objetivos, é essencial contar com um plano de tratamento
flexivel. Esse plano deve ser revisado regularmente, com base em avalia¢des da dor,
especialmente quando a resposta ao tratamento € insuficiente ou quando ocorrem
reacOes inesperadas. Inicialmente, recomenda-se empregar estratégias padronizadas
para tratar a dor leve, moderada e intensa, visando eficacia, e depois adapta-las
conforme as necessidades especificas de cada paciente (Moses, 2024).

Identificar a dor €, sem duvida, um dos principais obstaculos no tratamento
adequado. Em muitos casos, animais revelam seu desconforto através de mudancas

comportamentais perceptiveis, tanto para o dono quanto para o Médico-Veterinario.
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Diversos instrumentos estdo disponiveis na literatura para graduar a dor de forma mais
precisa, o que torna a selecdo de farmacos, doses e combinacgfes analgésicas menos
arbitraria. Entre esses métodos estdo escalas subjetivas, como a escala numérica
verbal, na qual o tutor ou Médico-Veterinario atribui uma nota de 0 a 10 com base no
comportamento do animal, sendo 0 a auséncia de dor e 10 a dor mais intensa. Embora
subjetiva, essa escala, assim como a Escala Visual Analdgica (EVA), que utiliza a
linha de 10 cm para avaliar a dor (0 para auséncia de dor e 10 para dor maxima), é
uma ferramenta simples e pratica para uso diario, podendo ser aplicada também pelo

tutor do animal para auxiliar na avaliagao (Fantoni, 2015).

Para os gatos, foram desenvolvidos e validados pelo menos trés sistemas de
pontuacdo de dor. Um deles € a Escala Multidimensional de avaliacdo da dor Felina
da UNESP Botucatu, que consiste em um check-list que leva em consideracdo a
postura, conforto, atividade, atitude e reac&o ao toque para avaliar a dor em relacéo a
quatro itens especificos. Outro sistema € a Escala de Medicdo da Dor Composta
Felina de Glasgow (Glasgow CMPS-Felino), uma lista de verificagdo mais extensa que
inicia com a observacao do gato em repouso e inclui a avaliagcdo das caracteristicas
faciais. E por fim, a Escala de Careta Felina é um método de avalicdo que considera
cinco "Unidades de A¢ao” faciais distintas (posi¢ao de orelha, aperto orbital, tensao
do focinho, posi¢ao do bigode e posi¢cédo de cabeca) como indicadores de dor (Eigner
et al, 2023).

A avaliacao de dor em caes utiliza uma variedade de instrumentos que abrangem
desde sinais comportamentais observados pelos proprietarios e sinais fisicos
detectados pelos Médicos-Veterinarios até indicadores fisioldgicos, como frequéncia
cardiaca, respiracao e pressao arterial. Essa avaliacdo geralmente € dividida em dois
tipos principais: dor aguda ou perioperatédria e dor crénica. Os cdes adaptam seu
comportamento, postura e movimentos para reduzir a dor. A falta de apetite e um
comportamento mais calmo podem ser sinais discretos de desconforto (Gruen et al,
2022).

Uma vez que a dor tenha sido identificada, é crucial adotar uma abordagem
multimodal para aliviar o desconforto, visando melhorar os resultados para os

pacientes. Essa estratégia possibilita lidar com a dor em varias etapas de sua
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manifestacdo. Utilizar uma combinagcdo de analgésicos diversos pode viabilizar a
administracao de doses menores de cada medicamento individualmente, minimizando

o risco de efeitos colaterais (Eigner et al., 2023).

Intervir precocemente, tanto na dor aguda quanto na crbnica, com terapias
eficazes, facilita o controle da dor (Fantoni, 2015). Para pacientes em tratamento da
dor associada a DRC, as medicacdes recomendadas de acordo com a Escada
Analgésica da OMS incluem para dor leve, analgésicos (como Dipirona) e anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) + farmacos adjuvantes (como Gabapentina);
para dor leve a moderada, analgésicos e AINES + farmacos adjuvantes + opioides
fracos (como Tramadol) e por fim, para dores moderadas a severas, analgésicos e
AINES + farmacos adjuvantes + opioides fortes (como Morfina e Metadona). Para as
dores continuas e persistentes podem ser prescritos Hidromorfona ou Fentanil
(Kendall; Banks, 2016).

3.2UIcerag0es orais e gastrite urémica

Em animais com DRC, os niveis de gastrina tendem a ser elevados devido a
diminuicdo da capacidade de depuracao renal. Isso pode levar ao desenvolvimento
de gastrite urémica, o que contribui para a falta de apetite e episodios de vomito
(Goldstein et al., 1998).

O tratamento dessas complicacBes geralmente é sintomatico. A dietoterapia,
especialmente a restricdo proteica, pode ajudar a reduzir ou melhorar muitos dos
sintomas gastrointestinais associados a uremia. Embora haja uma relacao clara entre
os produtos do metabolismo/catabolismo das proteinas e os sinais clinicos da uremia,
as toxinas especificas ainda ndo sdo conhecidas. A melhora dos sintomas clinicos
costuma estar associada a redugdo dos niveis de nitrogénio ureico no sangue quando
a ingestdo de proteinas é diminuida. Portanto, a presenca dessas complicagfes

gastrointestinais justifica a reducéo da ingestao proteica na dieta (Polzin, 2011).

Além disso, para o tratamento, o uso de gastroprotetores e analgésicos pode ser
benéfico e incluir Famotidina, um antagonista de receptor H2 utilizado para reduzir a
producdo de acido gastrico, Omeprazol e Sucralfato, que sado utilizados para Ulceras

gastrointestinais e erosdes, Buprenorfina e um “Enxaguante Bucal Magico” que
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consiste em uma mistura de Lidocaina 2%, Maalox e Difenidramina que aliviam os

sintomas topicos da dor causadas pelas Ulceras orais (Cox, 2017).

3.3Nauseas e vomitos

Além da dor, o paciente com DRC apresenta o vomito que € uma resposta de
defesa do corpo que resulta na expulsdo do conteudo do estbmago. Ele é
desencadeado quando diversos estimulos, provenientes tanto da periferia quanto de
outras regides do cérebro, ativam o centro do vomito na medula, ultrapassando o limite
necessario para acionar o reflexo do vémito. Ja as sensacdes de nausea, S40 como
ondas de desconforto no estdbmago, precedendo o vomito. Se os sinais enviados ao
cérebro ndo alcancarem o ponto de desencadeamento, as ondas de nausea podem
persistir. Em gatos, sé é possivel inferir se estdo sentindo ndusea observando sinais
fisicos ou comportamentais que sugerem tal desconforto. Os vémitos podem surgir de
efeitos tanto centrais (como a estimulagdo das zonas quimiorreceptoras pelo excesso
de toxinas urémicas) quanto periféricos (tais como os efeitos irritantes da ureia em

altas concentra¢des nas membranas mucosas intestinais) (Elliott, 2022).

O tratamento inicial deve priorizar a abordagem da doenca primaria, 0 que
frequentemente leva a resolucdo dos vomitos. Em casos de vOmitos agudos e
autolimitados, geralmente é suficiente realizar reposi¢éo de fluidos e observar jejum
por um periodo de 12 a 24 horas. Em situa¢des agudas com vomitos persistentes ou
graves, a terapia antiemética pode ser benéfica. Nos casos cronicos, a abordagem
mais eficaz € identificar e tratar a causa subjacente. A terapia antiemética pode ser
considerada para melhorar o conforto do paciente, garantir a adequada nutricdo e
prevenir a perda excessiva de liquidos (Gallagher, 2024).

A terapia realizada com os antieméticos ndo afeta diretamente no apetite do
paciente, mas o auxilia para que nao perca tanto alimento com os fluidos que ingeriu,
agindo diretamente na nausea do animal. As medica¢cbes mais indicadas para 0s
pacientes com DRC em tratamento sdo Maropitant e Ondasterona. Maropitant pode
ser utilizado tanto em cdes como em gatos na dose de 1-2 mg/kg/dia ou 1 mg/kg/dia.

Para a Ondasterona, a dose recomendada é a de 0,5-1 mg/kg e a via mais adequada
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para a aplicacéo é a via parenteral que apresenta maior biovariabilidade e meia vida
do que a via oral de administragéo (Quimby, 2024).

3.4 Constipacao

Constipacéo devido a desidratacao associada a insuficiéncia renal € um achado
comum. A administracdo de fluidos subcutaneos e amaciadores de fezes, como
MiraLAX ou Lactulose, deve ser considerada a longo prazo se houver esfor¢co ou dor
frequente durante a defecacdo, ou se a frequéncia média de defecacdo cair

significativamente abaixo de uma vez ao dia (Cox, 2017).

Ademais, se as medidas supramencionadas nao forem suficientes para controlar
a constipacdo, deve-se considerar o uso de um potencializador da motilidade
intestinal, como a Cisaprida. Além disso, enemas podem ser necessarios se ocorrer

constipacao (Cox, 2017).

Ainda, a deficiéncia de fibras e liquidos na dieta, ou uma combinacéo de opidides
com outros medicamentos pode influenciar a constipagcdo no paciente com DRC.
Nestes casos, uma alimentacéo rica em fibras e uma boa hidratacdo sado essenciais

para o paciente (Kendall, Banks, 2014).

3.5 Perda de apetite

A falta de apetite que resulta em reducéo da ingestdo de alimentos e perda de
peso em gatos com DRC nos estagios 3 e 4 segundo a classificacao IRIS, ainda é
limitada. No entanto, supde-se que isso esteja relacionado ao acumulo de residuos
gue interagem com o sistema nervoso central ou periférico, desencadeando a
sensacao de nausea e, com menos frequéncia, o reflexo do vomito. Nesse caso, a
administracdo de um antiemético, que também tenha efeitos antinausea, poderia inibir
essas agOes, diminuir a sensagdo de nadusea e aumentar o apetite do gato (Elliott,
2022).

A inapeténcia associada a vomitos e perda de peso, comuns em estagios mais
avancados da DRC impactam negativamente a qualidade de vida do gato (Elliott,

2022). Para reduzir este sintoma, a Ciproeptadina tem sido utilizada ha bastante
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tempo como estimulante de apetite, com eficacia anedoética relatada em muitos
pacientes. No entanto, sua eficacia nunca foi avaliada cientificamente. A
administracdo geralmente é necessaria duas vezes ao dia, 0 que pode representar

um desafio para os proprietarios, especialmente a longo prazo (Cox, 2017).

Por outro lado, a Mirtazapina tornou-se amplamente utilizada, e pesquisas
recentes sobre sua farmacodinamica e farmacocinética forneceram informacdes que

aumentaram sua eficacia no uso em gatos (Cox, 2017).

O antidepressivo supramencionado € utilizado em humanos, e tem se tornado
cada vez mais popular na Medicina Veterinaria devido as propriedades antieméticas
e de aumento de apetite. A eficacia das doses usualmente administradas foi avaliada,
e verificou-se que tanto 1,88 mg/gato quanto 3,75 mg/gato aumentaram a ingestao de
alimentos em comparacao ao placebo. No entanto, a dose mais alta foi associada a
um maior niumero de efeitos colaterais, como aumento da vocalizacdo, atividade e

socializacédo (Quimby; Gustafson; Lunn, 2011).

Contudo, se o animal ndo consumir alimento suficiente para manter seu peso
corporal, a colocacdo de uma sonda de alimentacdo pode ser uma alternativa viavel
para oferecer o suporte nutricional enteral. Essa sonda provavelmente sera
necessaria pelo restante da vida do animal, portanto, as sondas de esofagostomia ou
gastrostomia séo as mais indicadas. Com a manutencdo adequada, essas sondas

podem ser utilizadas por meses ou até anos (Parker, 2021).

3.6Infec¢bes de trato urinario

A infeccéo do trato urinario (ITU) € uma causa significativa de doencas do trato
urinario inferior em felinos, especialmente em gatos idosos. Em gatos com DRC, aITU
€ mais frequente em comparag¢do com outras condi¢des e o tratamento € geralmente
recomendado para diminuir o risco de infecgdo ascendente, que pode agravar a lesao

renal (Costa; Jaines, 2023).

Diversos fatores contribuem para esse aumento de risco, incluindo a urina
diluida, a apoptose prematura dos gloébulos brancos, a reducdo no recrutamento e na

funcdo dos glébulos brancos, bem como a diminuicdo da concentracdo de
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imunoglobulinas na urina. Os sinais clinicos da ITU podem né&o estar presentes. O uso
profilatico de antimicrobianos deve ser evitado sempre que possivel, para prevenir o

desenvolvimento de microrganismos multirresistentes (Bartges, 2012).

A duracdo e o tipo adequados de antibioticoterapia devem, idealmente, ser
baseados em cultura e testes de sensibilidade. No entanto, isso pode n&o ser viavel
em um contexto de cuidados paliativos, em que, os cuidadores muitas vezes preferem
optar por uma terapia empirica. As opc¢des para terapia empirica podem incluir
Amoxicilina com Clavulanato, Enrofloxacina, Marbofloxacina e Cefovecina (Cox,
2017).

3.7 Hiperfosfatemia

Niveis elevados de fésforo no sangue podem contribuir para a progressédo da
lesdo renal. Com a diminuicdo da TFG, a retencdo de fosfato aumenta, e a
hiperfosfatemia estimula a producdo do hormonio da paratireoide (PTH), resultando
em doenca 0ssea metabdlica associada a doenca renal crénica (American Animal
Hospital Association, 2023).

A elevacao das concentracfes séricas de fosforo tem sido associada a uma
maior mortalidade em humanos, gatos e caes com DRC. O consumo de dietas ricas
em fésforo demonstrou aumentar a mortalidade em cdes com DRC induzida. Portanto,
reduzir a retencéo de fésforo e controlar a hiperfosfatemia sé@o objetivos terapéuticos

importantes para caes e gatos com DRC (Polzin, 2011).

A medida que a doenca renal avanca, a restricio de fosforo na dieta pode n&o
ser suficiente para prevenir a hiperfosfatemia, tornando necessario o uso de ligantes
de fosfato. Se a alteracdo na dieta ndo controlar a hiperfosfatemia, podem ser

utilizados ligantes de fosfato intestinais, como o Hidréxido de Aluminio (Cox, 2017).
3.8 Hipocalemia

As concentracfes séricas de potassio podem ser anormais devido a doenca
renal subjacente, a ingestao dietética, a desequilibrios acido-basicos, complicacbes

gastrointestinais ou uso de medicamentos. Estima-se que 20% a 30% dos gatos com



31

DRC desenvolvam hipocalemia. Os sintomas da hipocalemia podem incluir fraqueza
muscular, aumento da producgéo de urina, aumento da sede e constipacdo. Portanto,
se a hipocalemia estiver presente, pode ser Gtil oferecer uma dieta com maior teor de

potassio ou suplementacéo oral (Parker, 2021).

A causa da hipocalemia em pacientes com DRC ainda nao foi completamente
compreendida, mas é possivel que a ingestdo insuficiente de potassio, aumento da
perda urinaria e ativacao elevada do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
devido a restricdo de sal na dieta possam contribuir. A hipocalemia pode estar
relacionada a miopatia hipocalémica, progressao da lesao renal, politria e polidipsia.
A inclusdo de maior teor de potassio em dietas renais reduziu a incidéncia de sinais
clinicos oObvios de hipocalemia, mas esta condicdo continua sendo comumente

identificada em exames laboratoriais de pacientes com DRC (Polzin, 2011).

Ademais, um dos sintomas mais observados nos pacientes com hipocalemia é
a ventroflex&o cervical. O tratamento consiste na administracéo oral de Gluconato de
Potassio duas vezes ao dia ou Cloreto de Potassio pela via subcutédnea. Além disso,

a monitoracao frequente desse paciente é recomendada (Cox, 2017).

3.9 Convulsoes

O paciente que esta no ultimo estagio da DRC, é um paciente que apresenta
sinais clinicos agravados e crises urémicas (IRIS, 2023). As crises urémicas sao
desencadeadas pela sindrome urémica, que pode ser definida como a deterioracdo
de diversas funcbes bioquimicas e fisiolégicas, que ocorre paralelamente a

progresséao da insuficiéncia renal (Dhondt et al., 2000).

Convulsbes podem ocorrer em estagios terminais de insuficiéncia renal e podem
ser causadas por hipertensao, acidente vascular cerebral secundario, ou agravamento
de disturbios metabdlicos subjacentes, como piora da azotemia, hipocalcemia e

desequilibrios eletroliticos (Cox, 2017).

Contudo, embora os anticonvulsivantes como Fenobarbital e Diazepam possam
ser usados para alivio de curto prazo, convulsdes frequentemente indicam uma

aproximacéo da morte iminente ou sugerem a necessidade de eutanésia (Cox, 2017).
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4 IMPACTO DA DOENCA RENAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES

O conhecimento dos sinais basicos da doenca renal € crucial na pratica da
nefrologia. Esses sinais podem ser agrupados em trés categorias principais: sintomas
fisicos relacionados aos rins, sintomas fisicos néo relacionados aos rins e aspectos
psicologicos/espirituais. Proporcionar cuidados de alta qualidade implica em
considerar todos os aspectos dos sintomas apresentados pelo paciente (Mateus et al.,
2022).

Esse conjunto de conhecimentos essenciais utilizado para mitigar o sofrimento
dos animais e aprimorar sua qualidade de vida estd em constante expansdo. A
habilidade de identificar e lidar eficazmente com a dor em animais doentes, assim
como com o processo de morte, € um exemplo marcante do avanco dos cuidados
paliativos. O termo animal hospice criado a partir da filosofia de cuidados paliativos
humanos auxiliam os cuidadores dos animais doentes ou terminais, facilitando a
aceitacdo da morte. Essa filosofia proporciona tempo para que 0s tutores se adaptem
emocionalmente a perda de seu animal de estimacéo, além de reduzirem o estresse

associado a tomada de decisdes e aos cuidados no final da vida (Shanan et al., 2016).

Por ser uma doenca de curso progressivo, em alguns momentos, 0s pacientes
podem necessitar de interna¢des temporarias para lidar com crises agudas ou quando
sua condicao se deteriora a ponto de o cuidado em casa ndo ser mais viavel para o
tutor. As complicacbes podem surgir devido ao préprio funcionamento renal
comprometido ao longo do tempo ou devido a outras condi¢cdes concomitantes
(Thornton, 2017).

No contexto apresentado, alguns desafios relacionados a expectativa de vida do
animal, as preferéncias do tutor em relacdo aos cuidados desejados para seu animal
e sua capacidade financeira para arcar com 0s servicos, influenciardo a prestacao dos
cuidados (Thornton, 2017).

Para os pacientes com DRC, a sobrecarga sintomatica exerce uma influéncia
significativa em suas vidas e consequentemente de suas familias, impactando

diretamente na qualidade de vida. A avaliacdo regular e o controle dos sinais e
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sintomas ao longo da progressdo da doenca deve ser vista de forma crucial e
prioritaria. Ao lidar com esses sintomas, € importante considerar a toxicidade dos
medicamentos que podem prejudicar a funcao renal residual, retardar a eliminacao da
droga e o impacto da dialise na eliminacao da droga. A abordagem padrdo é manter
a cognicdo, a funcao fisica e renal, enquanto se gerencia a carga de sintomas,
compreendendo que as prioridades de manejo podem evoluir com o tempo (Fernando;

Mohanasundaram, 2022).



34

5 CUIDADOS PALIATIVOS: FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS

Os cuidados paliativos renais estdo se tornando uma area crescente dentro da
nefrologia. Esses cuidados focam especificamente no alivio do estresse e na carga
da doenca renal avancgada, oferecendo manejo especializado dos sintomas, apoio aos
cuidadores e planejamento avancado do cuidado. O objetivo € otimizar a qualidade
de vida dos pacientes e suas familias (Lam et al., 2019).

5.1 Defini¢éo e historico

Paliar deriva do latim pallium, que significa proteger, referindo-se ao manto que
0s cavaleiros usavam para se abrigar das intempéries enquanto viajavam. Proteger
alguém é uma expresséo de cuidado, com o proposito de aliviar a dor e o sofrimento,
gue podem ter origens fisicas, psicolégicas, sociais ou espirituais (ANCP, 2023).
Portanto, os cuidados paliativos podem ser definidos como uma abordagem de
assisténcia a pessoas cuja condicdo médica ndo responde mais a tratamentos
curativos. Essa modalidade de cuidados é dedicada ao controle dos sinais e sintomas
fisicos e psicolégicos associados ao estagio avancado de uma doenca incuravel
(Silva; Sudigursky, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos
constituem uma abordagem essencial que visa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, assim como de suas familias, quando enfrentam doencas graves que
ameacam suas vidas. Este método ndo apenas visa prevenir e aliviar o sofrimento por
meio da identificacdo precoce, avaliacdo precisa e tratamento eficaz da dor e outros
sintomas fisicos, mas também aborda aspectos psicossociais e espirituais que podem

contribuir para o bem-estar global do paciente e de seus entes queridos (WHO, 2020).

O campo dos cuidados paliativos na veterinaria tem crescido desde o inicio dos
anos 2000, a medida que o conceito hospice e de cuidados paliativos evoluiram. Com
o fortalecimento do vinculo humano-animal ao longo do tempo, 0s proprietarios tém
adotado filosofias semelhantes de cuidados de fim da vida para seus pets (Eigner et
al., 2023).
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A implementacéo dos cuidados paliativos ndo implica em abandono do paciente,
pois sua principal missao € proporcionar alivio dos sintomas, da dor e do sofrimento,
através de tratamentos voltados para o conforto e bem-estar do individuo (Carvalho;
Parsons, 2012).

Os cuidados paliativos renais emergem como uma subespecialidade em
expansdo na prética clinica, na educacdo e na pesquisa dentro da nefrologia.
Constituem um componente vital do cuidado para pacientes ao longo do espectro da
doenca renal avancada, especialmente aqueles com sintomas pronunciados,
necessidades complexas de comunicacdo e uma expectativa de vida limitada
(Gelfand; Schell; Eneanya, 2020).

A busca por uma morte digna, proxima de entes queridos e com menos
sofrimento, foi delineada pelos britanicos nas décadas de 1950 e 1960, e
posteriormente difundida para os Estados Unidos da América (EUA) e outros paises
europeus. Isso levou a concepcdo do modelo de cuidados abrangentes e
compassivos, especialmente direcionado para pessoas com doencas avancadas,
progressivas e cronicas, para as quais ndo ha tratamento curativo disponivel
(Menezes, 2004).

Assim, os cuidados paliativos, tiveram seu inicio na década de 1960 por Cicely
Saunders, uma inglesa com uma abordagem humanista e uma ampla formacéo que
incluia enfermagem, medicina e assisténcia social. Cicely fundou em 1967 o Saint
Christopher's Hospice, e foi pioneira nesse processo, impulsionando o
desenvolvimento dos cuidados paliativos. Além disso, introduziu o conceito da “dor
total” e promoveu a ideia de que o bem-estar bioldgico esta intrinsecamente ligado
aos estados psicoldgicos, espiritual e social. Isso implica que o tratamento adequado
requer uma abordagem holistica, considerando todos esses aspectos de maneira
integra (Silva; Santos, 2018).

5.2  Objetivos e abordagens

O maior dilema ético na integracdo dos cuidados paliativos na prestacdo de
assisténcia médica reside, possivelmente, na deciséo de iniciar os cuidados paliativos

logo apds o diagndéstico de uma doenca cronica (Mateus et al., 2022). De acordo com
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a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (AECP), é essencial que todos os
profissionais da area da saude recebam formac¢&o nos fundamentos e procedimentos

dos cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos envolvem um plano de cuidados individualizado
baseados na clareza, entendimento das expectativas de cada animal e suporte
emocional, psicoldgico e espiritual da familia (Shanan et al., 2016).

Os elementos chave necessarios para a entrega eficaz de cuidados paliativos
compreendem na tomada de decisdo compartilhada, avaliacdo da qualidade de vida
do paciente, planejamento avancado de cuidados, progndstico, cuidados paliativos e
0 manejo de sintomas (Fernando; Mohanasundaram, 2022).

A tomada de decisdo compartilhada € um processo comunicativo em que
meédicos e pacientes chegam a um consenso sobre um plano de acdo especifico,
fundamentado em uma compreensdo mutua dos objetivos do tratamento (para a
Medicina Veterinaria, esse consenso € tomado em conjunto do Médico-Veterinario
com o tutor do paciente). Isso envolve considerar os prés e contras das opcdes
terapéuticas, bem como a probabilidade de alcancar os resultados mais relevantes
para cada paciente. Além disso, considerar as preferéncias do tutor em relagéo ao
tratamento juntamente com 0s objetivos de vida que desejam alcancar para seu

animal de estimacao (Tavares et al., 2020).

O objetivo do tratamento dos sintomas € aliviar aqueles que provocam sofrimento
significativo. Geralmente, ndo é possivel nem essencial eliminar os sintomas por
completo. Reconhecer essa realidade é importante e envolve negociar com o tutor,
um nivel de controle dos sintomas que seja aceitavel para o animal. Idealmente, o
tratamento desses sintomas deve seguir uma abordagem passo a passo, comec¢ando
com a identificacdo e exclusao dos fatores que contribuem para eles. Em seguida
prioriza-se 0 uso maximo de intervencdes ndao medicamentosas para evitar a
polifarméacia desnecessaria e 0s possiveis efeitos colaterais associados a muitos

medicamentos (Davison et al., 2023).

Para doengas cronicas incuraveis, o foco do tratamento reside em aprimorar ou

manter a funcdo do corpo, visando evitar um desfecho prematuro fatal. O principal
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objetivo neste dominio da Medicina Veterinaria ndo € simplesmente prolongar a vida,
mas sim alcancar a maxima qualidade de vida possivel para os pacientes e seus entes

queridos (Santos et al., 2012).

O suporte renal requer uma comunicacao eficaz e uma atencdo cuidadosa e
oportuna para o gerenciamento de sintomas, crises, planejamento antecipado de
cuidados, integracdo de servicos comunitarios e cuidados terminais no fim da vida,

além de lidar com o luto (Davison et al., 2023).
5.3Interdisciplinaridade nos cuidados paliativos

E crucial distinguir uma equipe multiprofissional, composta por diversas
especialidades, de uma equipe que, além dessas caracteristicas, promove acdes
interdisciplinares e compartilhadas para o cuidado completo do paciente. A
interdisciplinaridade implica na reconstrucdo dos conhecimentos, ultrapassando as
fronteiras através de uma integracdo mais ampla entre as areas profissionais, ao
mesmo tempo em que reconhece as competéncias individuais de cada especialidade.
Assim, a colaboracdo mais estreita entre as areas tem como objetivo primordial

promover um cuidado integral e abrangente (ANCP, 2021).

Uma mudanca fundamental para a equipe veterinaria no contexto dos cuidados
paliativos e de fim de vida é a ampliacdo da “unidade de cuidados”. Em vez de apenas
concentrar-se no paciente, essa abordagem envolve também os cuidadores e suas
necessidades. Essa expanséo da unidade de cuidados implica na colaboracéo entre
profissionais veterinarios, assistentes sociais, organizacbes de caridade e
profissionais de saude mental. O objetivo é facilitar uma comunicacéo aberta sobre as

preferéncias de tratamento e os objetivos de cuidado (Eigner et al., 2023).

Comunicagfes empaticas sdo essenciais para todos os cuidados de saude, tanto
para humanos quanto para animais. Ao oferecer a oportunidade de discutir o
diagnostico e prognéstico de forma compassiva com o tutor do animal, isso ndo so
constroi uma relagéo de confianga entre o tutor e o Médico-Veterinario, mas também
facilita a tomada de decisdes para um manejo eficaz pelo profissional. A comunicagao

empética envolve entregar o diagnostico de maneira sensivel, reconhecendo o
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provavel impacto emocional que isso tem e demonstrando empatia (Lam; Fielding;
Choi, 2023).

Cuidadores que recebem apoio da familia e amigos tendem a apresentar melhor
salde psicolégica em comparagcao com aqueles que ndo contam com esses recursos
pessoais. Para individuos lidando com estresse, luto e sentimentos de soliddo, a
presenca de outras pessoas que compartilham experiéncias semelhantes ajuda a
reduzir o isolamento social e a sensacédo de ndo ser compreendido. O suporte social
beneficia a salde mental e grupos de apoio, quando devidamente conduzidos, podem

suprir essa necessidade (Shanan et al., 2016).
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6 FORMAS DE PROPORCIONAR CONFORTO AO PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA SOB CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos visam proporcionar qualidade de vida a animais idosos
ou em tratamento. E frequentemente necessario encontrar um bom equilibrio entre o
controle dos sintomas e a gestdo da dor, ao mesmo tempo em que se busca manter
o animal feliz e maximizar as experiéncias positivas. As avaliagbes devem focar, na
medida do possivel, em como o animal esta se sentindo. Embora ndo possamos
perguntar diretamente aos animais sobre suas emoc¢des ou desejos, podemos coletar
uma quantidade significativa de informagbes ao observar atentamente seu
comportamento, estado fisiol6gico e expressdes de afeto. Muitas informacdes sobre
as preferéncias individuais dos animais podem ser obtidas ao interpretar essas
observacdes, integrando nosso conhecimento em constante crescimento sobre o
comportamento da espécie com a compreensao das diferencas individuais (Shanan
et al, 2016).

Como o proprio nome indica, o Modelo de Equilibrio de McMillan enfatiza as
emocdes dos animais. De acordo com esse modelo, as questdes que sdo importantes
para 0s animais sdo aquelas que geram uma resposta afetiva. Fatores que podem
evocar sentimentos positivos incluem interagdes sociais, companhia, alimentacéo de
qualidade, estimulo mental, brincadeiras, sensacéo de seguranca e controle. Por outro
lado, fatores que podem causar sentimentos negativos incluem dor, fome, bexiga
cheia, nauseas, coceira, isolamento social, frustracdo, tédio, ansiedade e outros
(Shanan et al, 2016).

Além disso, € possivel oferecer métodos nao farmacoldgicos, sua distribuicéo e
feita pela medicina integrativa que envolve a combinag&o da medicina ocidental com
praticas complementares e alternativas, também conhecidas como medicina
alternativa complementar (MAC) tanto na Medicina Veterinaria quanto na humana. As
modalidades a se considerar sdo medicina fisica que oferece crioterapia, massagem,
terapia por ondas de choque, exercicios de fortalecimento/reabilitacdo e reiki,
medicina chinesa com a acupuntura, além de medicamentos fitoterapicos como o

canabidiol e a aromoterapia (Eigner et al, 2023).
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7 ALIMENTACAO DOS PACIENTES RENAIS SOB CUIDADOS
PALIATIVOS

O manejo nutricional desempenha um papel fundamental nos cuidados
veterinarios oferecidos a cées e gatos com doenca renal. Ele possui o potencial de
retardar o avanco da doenca e, consequentemente, aumentar a expectativa de vida

dos animais afetados (Parker, 2021).

Uma dieta renal é frequentemente indicada quando um paciente esta no estagio
2 tardio ou em estagios mais avancados da DRC. A restricdo de proteinas na dieta é
considerada um pilar na gestdo nutricional e ajuda a retardar o inicio de uma crise
urémica, além de ter sido demonstrado que prolonga a sobrevida em caes e gatos
com estagios 2 a 4 da DRC (Jacob et al., 2002).

Elementos essenciais de uma dieta renal incluem a reducdo de proteinas,
controle do teor de fésforo, sodio e acido, além da suplementacao de acidos graxos
dmega-3 e antioxidantes. O acesso continuo e livre & agua fresca é vital. Além disso,
outras formas de proporcionar conforto aos pacientes incluem o suporte térmico,
aguecimento dos fluidos subcutdneos antes da administracdo e experimentar
diferentes tamanhos de agulhas, aquecer os alimentos para aumentar o apetite e
estimular o olfato e oferecer dietas rotativas para evitar aversdes alimentares (Cox,
2017).

Nunca é recomendado forcar a alimentacao, o que inclui praticas como alimentar
a forca ou colocar comida em seringas para 0 animal lamber. Esses pacientes muitas
vezes estao indispostos devido a doenca, dor e/ou naduseas, e a alimentacao forcada
pode agravar a aversao alimentar, nauseas, dor e sofrimento do paciente (Eigner et
al., 2023).
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8 LUTO E COMUNICACAO

A medida que cresce o reconhecimento das relagcbes que as pessoas
estabelecem com seus animais de estimacdo, aumenta também a conscientizacao
sobre o impacto da morte desses animais em seus donos e na equipe veterinaria. O
crescente reconhecimento dos animais de estimagcdo como membros da familia tem
gerado expectativas mais elevadas dos donos quanto a prestacdo de cuidados
meédicos de alta qualidade para seus animais de companhia, além de demandar
cuidado compassivo e comunicacdo respeitosa para com eles mesmos (Shaw;
Lagoni, 2007).

A importancia da comunicacdo entre veterinarios e tutores nem sempre €
enfatizada, porém, assim como nos cuidados paliativos humanos, uma boa
comunicacdo desempenha um papel central. Especificamente, trés elementos de
comunicacdo s&o cruciais: empatia na comunicacdo e tomada de decisbes
compartilhadas, controle dos sintomas progressivos e diretrizes avancadas. Além
disso, focar apenas na eutanasia pode ignorar o profundo impacto emocional do luto.
Esta perspectiva ilustra como as diretrizes de comunicacéo derivadas dos cuidados
paliativos humanos sdo aplicaveis no manejo de casos, como o cancer de pulméo em
cédes, destacando os beneficios de uma pratica mais abrangente para os tutores dos
animais de estimacao e a equipe veterinaria (Lam; Fielding; Choi, 2023).

Existem quatro funcdes especificas que os profissionais veterinarios podem
adicionar ao seu papel ja estabelecido como especialistas médicos para apoiar
efetivamente o luto dos tutores antes, durante e apos a perda do animal de estimacao.
Essas funcdes séo: educador, fonte de apoio, facilitador e guia de recursos e
referéncia. Ao manter-se dentro dos limites desses papéis, é possivel ensinar
eficazmente os tutores sobre o luto normal, auxilid-los em suas tomadas de deciséo,
oferecer suporte durante momentos de crise e prepara-los para lidar com a morte de
seus animais de companhia, sem gerar preocupacoes éticas, morais ou interpessoais

para eles ou para os profissionais veterinarios que os assistem (Shanan, 2021).

E adequado considerar a relagéo entre dono e animal de estimacéo nesta fase,
pois a qualidade e a natureza desse vinculo podem influenciar a decisdo do

proprietario em escolher cuidados paliativos em vez de outras alternativas. A
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intensidade do afeto do dono pelo seu animal de estimacéo pode variar, assim como
a sua disposicao em contemplar os cuidados paliativos como uma escolha viavel. A
vontade do proprietario deve ser sempre respeitada, mesmo quando suas opinides

nao coincidem com as da equipe veterinaria (Thornton, 2017).

Nefrologistas frequentemente lidam com conversas dificeis que provocam
ansiedade e inseguranca, como comunicar mas noticias, discutir prognadsticos,
abordar o inicio, a manutenc&o ou a suspensao da dialise, e tratar de cuidados no fim
da vida. Dessa forma, se estabelece um conjunto de relacionamentos, valores e
processos para abordar as decisdes de fim de vida, incluindo atengdo a questdes
éticas, psicossociais e espirituais (Tavares et al., 2020).

O cuidado ético e compassivo é o objetivo principal no atendimento de pacientes
em fase terminal. Os planos de cuidados devem ser ajustados para proporcionar aos
pacientes uma "boa morte"”, na qual os sintomas angustiantes e o sofrimento sejam
tratados com competéncia e compaixao. A estrutura ética que sustenta os cuidados
de fim de vida inclui uma comunicacao aberta com a familia, alivio da dor e outros
sintomas, continuidade dos cuidados com o paciente, ndo submeter o paciente a
procedimentos que agravem seu sofrimento, integrar os cuidados psicossociais e
espirituais e sustentar a familia durante o periodo de luto (Akdeniz; Yardimci; Kavukcu,
2021).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das reflexdes demonstradas nesta revisdo de literatura, todas elas
destacam a importancia dos cuidados paliativos em pacientes com doenca renal
cronica. Durante a pesquisa, foi possivel entender que esses cuidados sdo essenciais
para promover uma melhor qualidade de vida e bem-estar para 0s pacientes em
estagio avancado da doenca que tem caréter progressivo e irreversivel.

Os cuidados paliativos tém como finalidade aliviar os sintomas e o sofrimento
dos pacientes, proporcionando conforto fisico, emocional e espiritual. No contexto da
doenca renal cronica, eles desempenham um papel fundamental, pois ajudam a
controlar os sintomas como dor, nauseas, dispneia, fadiga, prurido urémico e
constipacao, além de fornecer suporte psicoldégico e emocional tanto para os animais

quanto para seus tutores.

Além disso, os cuidados paliativos também auxiliam na tomada de decis6es dos
tutores em relacdo ao tratamento escolhido. Eles promovem uma abordagem centrada
no paciente, respeitando as preferéncias de cada caso e garantindo dignidade para

esses animais.

Portanto, diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, é possivel concluir que
os cuidados paliativos desempenham um papel fundamental no cuidado dos pacientes
com doenca renal crénica. E necesséario que os profissionais de salde estejam
capacitados e sensibilizados para oferecer esse tipo de assisténcia, a fim de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e garantir que sejam tratados com respeito,

dignidade e compaixéo até o final de suas vidas.
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