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PESQUISA

Cuidados paliativos para dor originada da doenca mineral 6ssea da insuficiéncia renal cronica
Palliative care for pain originated from the bone mineral disease of chronic renal failure

Los cuidados paliativos para el dolor proveniente de la enfermedad 6sea en la insuficiencia renal
cronica

Fernando de Souza Silva ', Sandy Yasmine Bezerra e Silva %, Monica Gisele Costa Pinheiro 3, Maria
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* ABSTRACT *

Objective: Identifying which effective palliative cares to the minimization of pain are used in household
levelby patients with Mineral and bone Disease of Chronic Kidney Disease. Method: a descriptive research,
of cross-sectional and quantitative approach and held in a hemodialysis clinic in the city of Natal, Rio
Grande do Norte. The data collection occurred from December 2011 to January 2012, using a semi-
structured questionnaire with 35 patients. Results: the patients had painful process damaging the quality
of life and mostly used at home oral analgesics and anti-inflammatories, cold compress and resting place.
Conclusion: due to the good efficiency of non-medicated palliative care, we propose, in this study, the
use of rest and cold compresses as a choice of primary care, relegating to conduct drug as secondary or
supporting options. Descriptors: Palliative care, Chronic renal failure, Renal osteodystrophy, Nursing.

*

4

Objetivo: Identificar quais os cuidados paliativos que sao eficazes a minimizacao da dor que sao utilizados,
em nivel domiciliar, por pacientes portadores de Doenca Mineral e Ossea da Doenca Renal Cronica.
Método: Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa e transversal, realizada em uma clinica de
hemodialise na cidade de Natal-RN. A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2011 a janeiro de 2012,
utilizando um questionario semiestruturado com 35 pacientes. Resultados:Os pacientes apresentaram
processo doloroso prejudicial a qualidade de vida e,em maioria, utilizam em domicilio medicacoes
analgésicas e anti-inflamatorias orais, compressa fria local e repouso. Conclusao: Devido a boa eficiéncia
dos cuidados paliativos nao medicamentosos, propomos, nestes estudos, a utilizacao do repouso e
compressas frias como escolha de cuidado primario, relegando as condutas medicamentosas como opgoes
secundarias ou coadjuvantes. Descritores: Cuidados paliativos, Insuficiéncia renal cronica, Osteodistrofia
renal, Enfermagem.

* RESUMEN *

Objetivo: Determinar cuales los cuidados paliativos que son eficaces para reducir al minimo el dolor que
se utilizan en domicilio, por los pacientes con enfermedades 6seas e minerales de la Enfermedad Renal
Cronica. Método: Una investigacion descriptiva, con enfoque cuantitativo y transversal, realizada en una
clinica de hemodialisis en la ciudad de Natal, Rio Grande do Norte. Los datos fueron recolectados a partir
de diciembre de 2011 hasta enero de 2012, mediante un cuestionario semi-estructurado con 35 pacientes.
Resultados: Los pacientes presentaron un doloroso proceso danoso a la calidad de vida y se utilizan,
principalmente, en casa analgésicos orales y antiinflamatorios, compresas frias y descanso. Conclusion:
Debido a la gran eficacia de los cuidados paliativos no medicamentosos, se propone, en este estudio, el
uso de descanso y compresas frias para elegir la atencion primaria, relegando a cabo las drogas como
opciones secundarias o de apoyo. Descriptores: Cuidados paliativos, Insuficiencia renal cronica, La
osteodistrofia renal, Enfermeria.
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INTRODUCAO

entre as complicacées causadas pela Doenca Renal Cronica (DRC),
as oOsseas sao consideradas as que mais prejudicam a qualidade de vida dos acometidos,
devido seu potencial incapacitante.'?

O Distlrbio Mineral e Osseo da Doenca Renal Crénica (DMO-DRC) é definido como as
alteracdes sistémicas do metabolismo mineral e dsseo, relacionados a homeostase do calcio,
fosforo, calcitriol e paratormonio (PTH) na insuficiéncia renal cronica, ocasionando
alteracoes de remodelacao, mineralizacao, volume, crescimento e resisténcia ossea.’

A dor da DMO-DRC esta frequentemente presente na vida dos pacientes renais
cronicos. Dada a terminalidade da nefropatia, as sensacoes dolorosas devem ser entendidas
pelos enfermeiros como fatores cronicos de injuria, com efeitos deletérios necessitando a
implementacéo de cuidados paliativos, a fim de minimizar o sofrimento causado.?

Os cuidados paliativos constituem a base da assisténcia aos enfermos acometidos por
doencas terminais, com vistas a promover a avaliacdao, o tratamento e a prevencao de
problemas gerados no ambito espiritual, psicossocial e fisico, com atencao especial a dor
cronica.*?

Os pressupostos dos cuidados paliativos nao integram esforcos para a cura ou
controle de doencas, destarte, essa abordagem objetiva acrescentar qualidade de vida aos
acometidos por sintomas debilitantes e incapacitantes oriundos de doencas cronicas,
promovendo o conforto e o bem estar através da otimizacdo da habilidade de cuidar.®’

Quando se trata de cuidados paliativos, o ato de cuidar recebe uma nova conotacao
e passa a integrar a pratica diaria da enfermagem e a coresponsabilidade da familia neste
processo, estabelecendo uma relacao de assistir o outro de forma plena, com
reconhecimento dos valores fisicos, espirituais e culturais da dor, além de promover o
estreitamento dos lacos entre o doente, equipe multidisciplinar e cuidadores.*>’

A dor da DMO-DRC se reveste da terminalidade comum a doenca croénica, levando os
pacientes e familiares a buscarem condutas paliativas que transcendam as prescricées
médicas e de enfermagem, com intuito de minimizar o sofrimento sentido. Entretanto, o
desenvolvimento destes cuidados nao é uma regra.

Os enfermeiros que atuam com cuidados paliativos devem buscar estratégias para
amenizar ou sanar a dor, com realizacao da avaliacao algica, orientacao e implementacao
de terapias analgésicas e posterior analise de eficacia da terapéutica implementada. Sabe-
se que os meios coadjuvantes de alivio da dor nao sao exclusivamente medicamentosos, e
que existem as opc¢oes individuais utilizadas pelos pacientes e que nem sempre fazem parte
do escopo de cuidados gerais para a dor.®

Ante a contextualizacao exposta, faz-se mister que os enfermeiros utilizem uma
ferramenta fundamental ao cuidado holistico, o ato de ouvir seus pacientes e familiares e
com isso, identificar a melhor estratégia a ser utilizada no cuidado ao paciente com DMO-
DRC.
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Diante dessa realidade, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Quais sao os
cuidados paliativos utilizados pelos pacientes para a minimizacao da dor 6ssea decorrente
da DMO-DRC?

Desta maneira, objetivou-se identificar os cuidados paliativos eficazes a minimizacao
da dor utilizados em nivel domiciliar por pacientes portadores de DMO-DRC.

A motivacao em realizar este estudo se justifica por ser a doenca renal cronica um
crescente problema de saude publica e suas complicacoes geradoras de sofrimento intenso,
fortalecido pelo fato dos estudos que envolvem os cuidados paliativos e a dor do paciente
acometido pela DMO-DRC serem incipientes.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, nao experimental, transversal, de abordagem
quantitativa, realizada em uma clinica de hemodialise, situada na cidade de Natal-RN. O
local da pesquisa foi escolhido por tratar-se de uma clinica privada, conveniada ao Sistema
Unico de Saide (SUS) e Secretaria Municipal de Saude, constituindo-se uma referéncia
estadual no tratamento dialitico cronico.

A amostra por conveniéncia, composta de 35 individuos, selecionados por meio dos
registros nos prontuarios individuais dos pacientes, posteriormente submetidos aos critérios
de inclusao do estudo: ser portador de insuficiéncia renal cronica; realizar tratamento
hemodialitico na clinica selecionada como local de estudo; acometidos por DMO-DRC,
caracterizados pelo nivel de PTH elevado e que apresentam diagndstico comprovado por
laudo médico; e pacientes que utilizam condutas terapéuticas paliativas para a dor ossea
em nivel domiciliar. Foram excluidos do estudo os pacientes com barreiras de comunicacao
que os impedissem de responder ao questionario e aqueles que nao desejaram participar
voluntariamente do estudo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de dezembro de 2011 a janeiro de 2012,
através de entrevista semiestruturada, realizada individualmente em uma sala
disponibilizada pela clinica. Cada paciente foi entrevistado por dois pesquisadores, e na
maioria dos casos, os entrevistados foram acompanhados de um familiar ou um cuidador.

O questionario semiestruturado continha questoes favoraveis a avaliacao dos padroes
sociodemograficos dos pacientes, incluindo tempo de tratamento dialitico e suas
comorbidades.

Para analise da dor utilizou-se o inventario breve da dor, que realiza o
dimensionamento algico através de intervalo pré-estabelecido, onde Zero é a auséncia de
dor e 10 a dor insuportavel. Foi estabelecida a interferéncia da dor na habilidade para
realizar atividades diarias e no estilo de vida dos pacientes, além do questionamento acerca
de quais condutas paliativas os pacientes utilizam para minimizar a dor éssea sentida.

Os dados obtidos foram agrupados e processados em tabelas eletronicas. A analise
deu-se através da estatistica descritiva para as informacdes sociodemograficas, enquanto
para a avaliacao da dor e dos cuidados paliativos utilizou-se a estatistica univariada, com as

respectivas frequéncias e médias das variaveis.
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0 estudo foi desenvolvido respeitando-se as premissas éticas e legais da Resolucao
196/96, que até entao regia as pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Liga Norte-Riograndense Contra o Cancer, sob o
protocolo n°176/176/2011, além da anuéncia da clinica de hemodialise, para realizacdo do
estudo e autorizacdo dos pacientes através da assinatura do TCLE.

Todo material coletado ficara arquivado em papel impresso durante o periodo de
cinco anos, a contar da data de finalizacao da analise dos dados, na sala da Coordenacao do
curso de enfermagem na Faculdade FATERN-Estacio de Sa, na cidade de Natal-RN, sob a
responsabilidade dos pesquisadores e da instituicao de ensino, garantindo a

confidencialidade das informacdes contidas nas entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra composta por 35 pacientes, destes, 19 homens (54,29%). A faixa etaria
com maior frequéncia foi entre os individuos acima dos 50 anos de idade (62,86%), seguidos
de 36 a 50 anos (17,14%), 26 a 35 anos (14,29%) e 18 a 25 anos (5,71%). Entre os
entrevistados, 68,57% sao aposentados, 14,29% autonomos, 11,43% estudantes e
desempregados, enquanto 5,71% optaram por nao revelar suas ocupacoes.

Quanto ao tempo de dialise, 18 entrevistados (51,43%) submetem-se ao tratamento
hemodialitico ha mais de cinco anos, 08 (22,86%) tratam-se no maximo ha um ano, 05
(14,29%) apresentam tempo de dialise de um a trés anos, enquanto 04 (11,43%) ha cerca de
trés a cinco anos.

A maioria dos participantes da amostra, 25 pacientes (71,43%), desenvolveu DRC
devido Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 09 entrevistados (25,71%) por diabetes,
enquanto que um entrevistado (2,86%) por infeccdes do trato urinario.

Ao serem questionados quanto a presenca cotidiana de algum tipo de dor, 27
pacientes (77,14%) responderam que sim, destes, 24 (88,89%) correlacionaram o inicio das
dores com o inicio das sessoes de hemodialise.

Referente a localizacao da dor, observou-se uma frequéncia de: 15 relatos (42,86%)
de dor nas pernas, 12 (34,29%) na coluna lombar, 09 (25,71%) nos antebracos, 08 (22,86%)
nos ombros, cotovelos e abdémen, 05 (14,29%) nas maos, punhos, pescoco, pelve e pés,
enquanto 01 (2,86%) nas nadegas.

Quanto a intensidade média de dor, observou-se as frequéncias: 13 relatos (37,14%)
de dor insuportavel, 10 (28,57%) severa, 07 (20%) ausente e 05 (14,29%) moderada.

Ao cruzar as frequéncias da intensidade da dor as variaveis: género, idade e tempo
de tratamento dialitico, observou-se que as mulheres sentem mais dores com intensidade
insuportavel (37,50%), e com menor frequéncia a auséncia algica (12,50%), enquanto os
homens relataram mais dores insuportaveis (36,84%) e menos frequentemente as de
intensidade moderada (10,53%).

As dores de intensidade insuportavel foram mais relatadas por pacientes na faixa

etaria dos 18 aos 25 (50%) e aqueles com mais de 50 anos (45,45%), enquanto os

J. res.: fundam. care. online 2014. abr./jun. 6(2):767-775




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n2p767
Silva FS, Silva SYB, Pinheiro MGC. Cuidados paliativos para a dor...

entrevistados com idade entre 26 e 35 anos relataram um percentuam igual para todos os
tipos de dor (33,33%), exceto a de intensidade moderada que nao apresentou frequéncia.

Os pacientes com 1 a 3 anos de tratamento hemodialitico relataram mais dores
insuportaveis, enquanto os que possuem de 3 a 5 anos de tratamento afirmaram, em sua
maioria, auséncia de dor, seguido de dor moderada e insuportavel. Os entrevistados com
mais de 5 anos de hemodialise afirmaram sentir dor severa em sua maioria.

Os dados referentes a associacao das variaveis sexo, idade e tempo de tratamento

dialitico com a variavel intensidade da dor estao dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Porcentagem referente ao cruzamento da intensidade da dor com as

variaveis sexo, idade e tempo de tratamento, Natal, RN. 2012.

Intensidade da dor

Variaveis Ausente Moderada  Severa Insuportavel Total
Feminino 12,50% 18,75% 31,25% 37,50% 100,00%
Sexo Masculino 26,32% 10,53% 26,32% 36,84% 100,00%
18- 25 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 100,00%
Anos de 26-35 40,00% 40,00% 20,00% 0,00% 100,00%
idade 36 - 50 33,33% 0,00% 33,33% 33,33% 100,00%
>50 13,64% 9,09% 31,82% 45,45% 100,00%
Tempo Até 1 ano 12,50% 25,00% 25,00% 37,50% 100,00%
de 1-3anos 0,00% 20,00% 0,00% 80,00% 100,00%
tratamento 3 -5 anos 50,00% 25,00% 0,00% 25,00% 100,00%
dialitico >5 anos 22,22% 5,56% 44,44% 27,78% 100,00%

A maioria dos entrevistados relatou que as dores interferem totalmente no emprego
e trabalho doméstico (57,14%), na habilidade para caminhar (53,57%), sono e repouso
(46,43%), animo (39,29%), satisfacdo com a vida (32,14%), e relacionamento com outras
pessoas (25%).

Observou-se que 21 entrevistados (60,00%) nao apresentam deformidades dsseas,
enquanto, 14 (40,00%) apresentam nas maos, joelhos e rosto. Numa perspectiva cautelosa,
entende-se que os nimeros nao sao positivos, haja vista que a minoria dos entrevistados
(35,71%) relatou que a dor associada as deformidades osseas nao interferem no estilo de
vida, enquanto a maioria (64,29%) refere a interferéncia, principalmente na rotina diaria
(21,43%), mobilidade (14,29%), trabalho (14,29%), no relacionamento interpessoal (7,14%) e
em todas as atividades(7,14%).

Os participantes foram questionados quanto as acdes implementadas para a
minimizacdo das dores sentidas, e observaram-se as seguintes frequéncias: 10 (28,57%)
usam analgésicos; 07 (20%) fazem uso de antinflamatorios; 07 entrevistados (20%) relataram
alivio das dores utilizando compressa fria na fonte algica; 06 relatos (17,14%) com o
repouso; 02 (5,71%) massagem de conforto; 02 (5,71%) tomam ansioliticos e 01 (2,85%) usa
compressa morna no local.

Os entrevistados foram questionados quanto a minimizacdo da dor Ossea,
classificando o alivio algico de acordo a duracdo da analgesia, apds a implementacao dos

cuidados paliativos, em um periodo de 24 horas: 1.Pouco alivio (sem dor a menor parte do
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dia); 2. Muito alivio (sem dor a maior parte do dia); e 3.Alivio total (sem dor durante todo o
dia).
A tabela 2 apresenta as relacdes existentes entre a variavel cuidados paliativos e a

classificacao do alivio da dor.

Tabela 2 - Quantitativo de individuos referente ao cruzamento do tipo de cuidados

paliativos, com a classificacao do alivio da dor 6ssea, Natal, RN. 2012.

Classificagdo do alivio da dor
Cuidados Paliativos
Pouco alivio Muito alivio Alivio total
Analgésicos 01 03 06
Antinflamatoérios 00 05 02
Compressa fria 01 03 03
Repouso 00 02 04
Massagem de conforto 00 02 00
Ansioliticos 00 01 01
Compressa morna 01 00 00

O perfil sociodemografico dos individuos portadores de DMO-DRC aponta para
predominancia da doenca nos pacientes do sexo masculino, com idade superior a 50 anos, e

>0 Essa realidade é compativel com a

em sua maioria, composto por aposentados.
apresentada pela amostra deste estudo.

A maioria dos participantes dialisam a mais de cinco anos e foram acometidos pela
DRC, como consequéncia das complicacoes da hipertensao arterial sistémica, diabetes e
infeccoes do trato urinario. No Brasil, a hipertensao arterial sistémica é apontada como uma
das principais comorbidades causadoras de problemas renais. '*?

Com relacdo a dor, a maioria dos entrevistados relatou dores nas pernas, coluna
lombar e antebracos, podendo resultar em prejuizo para a mobilidade. Este achado se
fortalece pelo fato das dores do tipo insuportavel se apresenta em grande frequéncia para
ambos 0s sexos.

A dor é uma queixa frequente nos pacientes acometidos por DRC e quando nao é
tratada de forma adequada pode levar a complicacdes causadas pela dosagem de drogas
analgésicas e risco aumentado de efeitos adversos, com a injuria renal medicamentosa. '

Um ndmero elevado de pacientes entrevistados se utiliza de analgésicos e
antinflamatorios para alivio da dor, entretanto, nao foi avaliado a nefrotoxicidade destas
drogas. Ressalta-se que nao houve relatos de automedicacao e, portanto, parte-se do
pressuposto de que a prescricao de tais medicamentos passou por avaliacao médica e com
isso infere-se que a preservacao da funcao renal residual foi considerada.

Os pacientes que sofrem com dor cronica utilizam multiplas estratégias em busca do
alivio doloroso, entretanto, a cada tratamento escolhido, os individuos avaliam a
possibilidade de modificar e otimizar a interrupcao do processo algico, elegendo opcoes
terapéuticas simultaneas.™

Nao foi considerada a possibilidade dos pacientes associarem mais de uma forma de
cuidado paliativo, dada a dificuldade dos entrevistados em relatar com maior precisao de

tempo, de frequéncia e do tipo de cuidado escolhido, o que prejudicaria, sobremaneira, a
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confiabilidade dos dados coletados. Desta maneira, a analise isolada de cada tipo de
cuidado paliativo foi proposital.

Este estudo evidenciou que o uso de analgésicos, antinflamatorios, compressas frias
e repouso, mostraram-se com os cuidados paliativos mais eficazes para os pacientes
entrevistados, entretanto, alerta-se para o uso continuo de medicacoes analgésicas e
antinflamatorias por longos periodos, uma vez que tais medicamentos podem atuar como
fator de injlria renal ao causar nefrotoxicidade."

Diante da frequéncia evidenciada, dos tipos de cuidados paliativos em relacao a sua
efetividade, verifica-se que o repouso apresenta 66,66% de alivio total em 24 horas; os
analgésicos com 60%; ansiolitico com 50% e compressa fria com 42,86% da amostra. A dor
presente no paciente com DMO-DRC influencia negativamente na realizacao das atividades
diarias e o repouso, as compressas frias e o uso de analgésicos contribuem para reduzir a
dor."

Um ndmero elevado de pacientes relatou fazer uso de antinflamatodrios, que neste
estudo apresentaram 19% de “alivio total” da dor em 24 horas, entretanto, ponderamos seu
uso, dada a sua nefrotoxicidade e sua efetividade relativa quando comparada a outras
condutas.

Este estudo apresentou como fator de limitacao o niUmero da amostra, considerado
pequeno para propor a implementacao de condutas paliativas, destarte, acredita-se que a
proposta desta pesquisa necessita de aprofundamentos.

Os resultados apresentados partiram de dados subjetivos, como a medicao algica, e
por isso, passivel de vieses. Entretanto, constitui-se do relato de experiéncias vividas por
pacientes que implementam, em nivel domiciliar, cuidados paliativos para alivio de sua dor,

que em sua condicao multifatorial € um sentimento Unico e variavel.

Verificamos que as dores oOsseas consequentes da DMO-DRC repercutem

negativamente na vida dos pacientes acometidos, causando-lhes prejuizos que interferem
| no cotidiano.

Neste estudo observou-se que os pacientes entrevistados fazem uso, em nivel
domiciliar, de estratégias terapéuticas paliativas que transcendem as prescricbes médicas e
de enfermagem. Dentre as mais utilizadas, o repouso, analgésicos, antinflamatorios,
ansioliticos e compressas frias, mostraram-se mais eficazes.

Devido a boa eficiéncia dos cuidados paliativos ndao medicamentosos, propomos
nestes estudo, a utilizacao do repouso e compressas frias como escolha de cuidado
primario, relegando as condutas medicamentosas como opc¢des secundarias ou

coadjuvantes.
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