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RESUMO

Objetivo: mapear o conhecimento cientifico disponivel sobre as estratégias utilizadas para a prestacio dos cuidados
paliativos em pacientes com doenga renal crénica em programa de hemodialise. Método: Trata-se de um protocolo de
revisao de escopo construido e baseado no método de revisao proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e registrado no
Open Science Framework. A questdo de pesquisa foi construida através da estratégia PCC, que inclui como elementos
fundamentais as siglas mnemonicas: P -Problema (Pacientes com Doenga Renal Croénica), C- Conceito (Cuidados
Paliativos), C- Contexto (Tratamento por Hemodiélise). Serao incluidas todas as categorias de artigo que atendam ao
objetivo, sem restrigao de idiomas, anos ou pais e serdo excluidos resumos publicados em anais de eventos cientificos,
artigos incompletos, capitulos de livros, estudos duplicados, documentos que ndo tratem diretamente da tematica
proposta ou que ndo estejam integralmente disponiveis. Serdo utilizadas as seguintes fontes de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH), EMBASE, MEDLINE/Pubmed, ProQuest, SCOPUS, Web of
Science. No primeiro momento serd realizada a selegdo dos estudos através dos titulos e resumos das referéncias
identificadas, utilizando como suporte a ferramenta Rayyan QCR. Resultados: Serao apresentados em formas de
quadro, fluxograma e figura. Conclusdes: Este estudo podera trazer evidéncias das principais estratégias de cuidados
paliativos utilizadas na assisténcia ao paciente com doenga renal cronica que esteja submetido a hemodialise.
Descritores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos Integrativos; Insuficiéncia Renal Cronica; Faléncia Renal
Croénica; Dialise Renal

ABSTRACT

Objective: To map the available scientific knowledge on the strategies used for providing palliative care to patients
with chronic kidney disease on a hemodialysis program. Method: This is a scoping review protocol based on the review
method proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI) and registered in the Open Science Framework. The research
question was developed using the PCC strategy, which includes the following fundamental mnemonic elements: P -
Problem (Patients with Chronic Kidney Disease), C - Concept (Palliative Care), C - Context (Hemodialysis Treatment).
All article categories that meet the objective will be included, without restriction of language, years, or country.
Abstracts published in scientific event proceedings, incomplete articles, book chapters, duplicate studies, documents
that do not directly address the proposed theme, or those not fully available will be excluded. The following data
sources will be used: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH), EMBASE,
MEDLINE/Pubmed, ProQuest, SCOPUS, and Web of Science. Initially, a selection of studies will be performed by
reviewing the titles and abstracts of the identified references, with the support of the Rayyan QCR tool. Results: Results
will be presented in the form of tables, flowcharts, and figures. Conclusion: This study is expected to provide evidence
on the main palliative care strategies used in the care of patients with chronic kidney disease undergoing

Descriptors: Palliative Care; Integrative Palliative Care Chronic; Kidney Failure, Renal Insufficiency Chronic; Renal Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: Mapear el conocimiento cientifico disponible sobre las estrategias utilizadas para la prestaciéon de cuidados
paliativos a pacientes con enfermedad renal cronica en un programa de hemodialisis. Método: Se trata de un protocolo
de revision de alcance (scoping review) construido y basado en el método de revision propuesto por el Instituto Joanna
Briggs (JBI) y registrado en el Open Science Framework. La pregunta de investigacion se construyé mediante la
estrategia PCC, que incluye como elementos fundamentales las siglas mnemotécnicas: P - Problema (Pacientes con
Enfermedad Renal Crénica), C - Concepto (Cuidados Paliativos), C - Contexto (Tratamiento por Hemodiélisis). Se
incluiran todas las categorias de articulos que cumplan con el objetivo, sin restriccién de idioma, afio o pais, y se
excluiran los resumenes publicados en actas de congresos cientificos, articulos incompletos, capitulos de libros, estudios
duplicados, documentos que no aborden directamente el tema propuesto o que no estén disponibles en su totalidad. Se
utilizardn las siguientes fuentes de datos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH),
EMBASE, MEDLINE/Pubmed, ProQuest, SCOPUS y Web of Science. En un primer momento, se realizaré la seleccién
de los estudios a través de los titulos y restimenes de las referencias identificadas, utilizando como apoyo la herramienta
Rayyan QCR. Resultados: Se presentaran en forma de tablas, diagramas de flujo y figuras. Conclusion: Se espera que
este estudio aporte evidencias sobre las principales estrategias de cuidados paliativos utilizadas en la atencién a
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos Integrativos; Fallo Renal Cronico; Insuficiencia Renal Crénica;
Dialisis Renal.
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Introducao

O conceito de cuidados paliativos (CP) sofreu atualizacdes desde a sua
definicdo pela Organizacao Mundial da Saade (OMS). A mais recente abordagem
data de 2018 pela International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC) e resulta em uma conceituagdo mais ampla, fazendo uma releitura sobre
o sofrimento, a necessidade e a sua abrangéncial.

Ao considerar essa nova conceituacdo, ele muda o foco da doenga para uma
abordagem mais centrada na pessoa e reconhece a necessidade do paciente como
elegivel ao CP e nado ao seu prognostico. Sendo assim, a IAHPC o define como:
“cuidados holisticos ativos, oferecidos a pessoas de todas as idades que estdo em
intenso sofrimento relacionado a sua satide, resultante de uma doenca grave,
especialmente aquelas no fim da vida'.

Nesse interim, surgem as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que
sdo caracterizadas como um dos principais problemas de satide ptblica no Brasil e
no mundo. Essas enfermidades ja foram responséveis por cerca de 70% das mortes
ocorridas globalmente em 2019, trazendo a tona a necessidade de um olhar para
um cuidado amplo e complexo, com respeito ao seu sofrimento e de seus
familiares?3.

Dentro do contexto das DCNT surge a doenca renal cronica (DRC), que é
caracterizada pela perda da funcionalidade renal de forma lenta e progressiva,
demandando tratamentos de alto custo para o sistema de satde, como as terapias
renais de substituicdo. Dentre elas temos a hemodidlise (HD), método desvelado
em 1960 por Belding Scribner nos Estados Unidos, se tornando uma importante
evolugdo para o tratamento da DRC. Nesse tipo de terapia o paciente tem seu
sangue filtrado através de uma maquina*>.

Os dados do ultimo Censo Brasileiro de Didlise trazem a HD como a
modalidade de dialise mais comum (88,2%), seguida por hemodiafiltracdo (8,0%) e
diélise peritoneal (3,8%). Apesar da sua prevaléncia, a HD pode trazer correlagdes
negativas com a qualidade de vida (QV) e intervencdes e politicas de satude que
visem melhorar esse aspecto dos pacientes no curso da terapia devem ser
implementadas®”.

Dessa forma, percebe-se uma intima relagdo entre DRC e CP, visto que os
efeitos danosos da doenca podem reverberar nas dimensdes biopsicossociais e
espirituais, sendo estes campos de dominio da paliacdo. Os cuidados paliativos
renais (CPR) surgem nesse processo e devem ser utilizados como ferramenta de
cuidado no alcance da melhor qualidade de vida para o paciente e seus
familiares8.

Nos altimos anos houve um avango significativo nos CPR, com uma
mudanca de perspectiva do modelo centrado na doenga para um modelo centrado
na pessoa, onde um paciente escolhe como, quando e onde deseja fazé-lo,
principalmente no que diz respeito aos pacientes em tratamento conservador, ou
seja, sem a necessidade de didlise’. Mas e os sujeitos ja em curso de terapia
dialitica, como a HD?

A HD, muitas vezes, proporciona uma elevada carga de sintomas afetando
diretamente a qualidade de vida desses individuos. Estudos comprovam que, uma
abordagem sistematica, com avaliagio formal e manejo dos sintomas por
intermédio de uma equipe multidisciplinar de CPR est4 associada a redugao da
trajetéria dos sintomas no curso da terapia, principalmente os relacionados as
dimensdes fisicas e emocionais'®.
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Neste contexto foi realizada previamente uma busca nas plataformas: Open
Science Framework (OSF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE) e ndo foram encontrados estudos de revisdo de escopo ou revisdo
sistematica que atendessem ao objetivo desta pesquisa. O objetivo da revisao de
escopo é mapear o conhecimento cientifico disponivel sobre as estratégias
utilizadas para a prestacao dos cuidados paliativos em pacientes com doenga renal

cronica em programa de hemodidlise.

Método
Desenho do estudo

Trata-se de um protocolo de revisao de escopo que foi registrado na Open
Science Framework com o DOI: 10.17605/0OSF.IO/8BHAX, disponivel em:
https:/ /osf.io/8bhax/overview. Essa revisao seguiu as recomendagdes do Joanna
Briggs Institute (JBI), o qual recomenda seguir as seguintes etapas: 1°) Delimitacdo
do tema, com a identificacdo do objetivo e da pergunta de pesquisa, 2°) Identificar
os critérios de inclusdo e exclusao, 3°) Organizacdo dos estudos: definicdo da
estratégia de pesquisa, 4°) Definir a fonte de selecao de evidéncia, 5°) Realizar a
extragdo dos dados, 6°) Realizar a interpretagdo e andlise das evidéncias e 7°)
Apresentagao dos resultados 11-13.

Pergunta de revisao

A partir da estratégia PCC (P=Populacdo), (C=Conceito) e (C=Contexto)!,
foi elaborada (Quadro 1) a seguinte questdao norteadora: Quais sdo as estratégias
utilizadas para a prestacao dos cuidados paliativos em pacientes com doenga renal
cronica em programa/ tratamento de hemodialise?

Quadro 1 - Mnemonico da revisdo de escopo. Salvador, 13 de abril de 2025.
Mnemonico Ideias utilizadas

P (Populacdo) | Pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC)

C (Conceito) | Cuidados Paliativos

C (Contexto) | Tratamento por Hemodialise

Populagao

A populagao desta pesquisa sdo aquelas diagnosticadas com DRC que realiza
hemodialise, j& que estas pessoas tém doenca cronica, ndo passivel de cura e que
revela intenso sofrimento fisico, emocional, social e espiritual durante todo o
processo de adoecimento e tratamento.

Conceito

Serdo incluidas todas as evidéncias disponiveis sobre as estratégias utilizadas
para a prestacdo dos CPR em unidades de hemodialise, incluindo todas as
dimensdes do ser, j4 que os principios dos CP resgatam a importancia da
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intervencgao de uma equipe multiprofissional, que promova o controle de sintomas
de natureza ndo apenas biol6gica, mas também, psicolégica, social e espiritual'®.

Contexto

O contexto desta revisao abrangera os servigos de satide que ofertam terapia
hemodialitica em regime ambulatorial, incluindo tanto clinicas satélites
especializadas, quanto unidades hospitalares que prestam assisténcia a pacientes
em hemodialise cronica.

Critérios de elegibilidade

Serdo incluidos neste estudo trabalhos que apresentem evidéncias
relacionadas aos CPR direcionados a pacientes adultos e idosos em terapia
dialitica. Serdo considerados elegiveis artigos de todas as categorias, incluindo
estudos originais com abordagens qualitativas e/ou quantitativas, revisdes de
literatura, revisOes sistematicas, artigos de reflexdo, atualizacdes, relatos de
experiéncia, bem como dissertacdes e teses académicas.

Serdo excluidos resumos publicados em anais de eventos cientificos, artigos
incompletos, capitulos de livros, estudos duplicados, documentos que nao tratem
diretamente da temdtica proposta ou que ndo estejam integralmente disponiveis.
Adicionalmente, serdo desconsideradas publicagdes que, embora abordem
cuidados paliativos, ndo se enquadrem no contexto especifico da hemodiélise,
como aquelas voltadas ao tratamento conservador, cuidados paliativos apos
suspensdo da terapia dialitica ou intervengdes voltadas a populagdes pediatricas e
adolescentes. Nao serdo aplicados critérios de restricio quanto ao idioma ou ao
periodo de publicacdo.

Tipos de fontes de informacao

O Portal de Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) foi consultado para a busca dos periddicos, pois oferece
acesso a varias bases de dados como CINHAL, Embase, Medline via PubMed e
Scopus, inclusos nessa pesquisa. Também serd utilizada a ProQuest, uma base de
literatura cinzenta e Web of Science, base multidisciplinar de dados bibliograficos
que retne artigos cientificos, livros, relatorios e conferéncias.

Estratégia de busca

A presente proposta de estratégia de busca usa termos do Medical Subject
Headings (MeSH), assim como os termos chave especificos de cada uma das bases
de dados, combinados com termos livres, com o objetivo de aumentar a
sensibilidade da busca. Além disso, devem ser utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR”, com o intuito de garantir que os artigos recuperados sejam
relevantes. A descricdo minuciosa da chave de busca utilizada esta descrita na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Descricdo da chave de busca utilizada

Mnemonico

(DECS/MESH)

Descritores em Ciéncias da Saade/Medical Subject Headings

Populacao (P)

"Renal Insufficiency, Chronic"[mh] OR "Renal Insufficiency,
Chronic"[tiab] OR "Chronic Kidney Diseases"[tiab] OR
"Chronic Kidney Insufficiency"[tiab] OR "Chronic Renal
Diseases"[tiab] OR "Chronic Renal Insufficiency"[tiab]

Conceito (C)

"Supportive Care"[tiab]

"Palliative Care"[mh] OR "Palliative Care"[tiab] OR "Palliative
Supportive Care"[tiab] OR "Palliative Surgery"[tiab] OR
"Palliative Therapy"[tiab] OR '"Palliative Treatment"[tiab] OR

Contexto (C) "Renal Dialysis"[mh] OR "Renal Dialysis"[tiab] OR

"Extracorporeal Dialysis"[tiab] OR "Hemodialysis"[tiab]

A estratégia de busca sera adaptada para cada fonte de dados com os
descritores apresentados, a partir do Mnemoénico PCC (Tabela 1) conforme
demonstrado na Tabela 2.

Tabela 3 - Estratégias de Busca por base de dados. Salvador, Bahia, Brasil 2025.

Base

Termo de busca

Resultado

Cinahl

(MH "Renal Insufficiency, Chronic+") OR (TI "Renal
Insufficiency, Chronic" OR AB "Renal Insufficiency,
Chronic") OR (TT "Chronic Kidney Diseases" OR AB
"Chronic Kidney Diseases") OR (TI "Chronic Kidney
Insufficiency" OR AB "Chronic Kidney Insufficiency")
OR (TI "Chronic Renal Diseases" OR AB "Chronic Renal
Diseases") OR (TI "Chronic Renal Insufficiency" OR AB
"Chronic Renal Insufficiency")) AND ((MH '"Palliative
Care+") OR (TI '"Palliative Care" OR AB "Palliative
Care") OR (TI "Palliative Supportive Care" OR AB
"Palliative Supportive Care") OR (TI "Palliative Surgery"
OR AB '"Palliative Surgery") OR (TI "Palliative Therapy"
OR AB 'Palliative Therapy") OR (TI "Palliative
Treatment" OR AB "Palliative Treatment") OR (TI
"Supportive Care" OR AB "Supportive Care")) AND
((MH "Renal Dialysis+") OR (TI "Renal Dialysis" OR AB
"Renal Dialysis") OR (TI "Extracorporeal Dialysis" OR
AB "Extracorporeal Dialysis") OR (TI Hemodialysis OR
AB Hemodialysis))

24

Embase

(Renal Insufficiency, Chronic'/exp OR 'Renal
Insufficiency, Chronictiab OR 'Chronic Kidney
Diseases':ti,ab OR 'Chronic Kidney Insufficiency'ti,ab
OR 'Chronic Renal Diseases'itiab OR 'Chronic Renal
Insufficiency':ti,ab) AND ('Palliative Care'/exp OR
'Palliative  Care:tiab OR  'Palliative = Supportive
Care':tiab OR 'Palliative Surgery'itiab OR 'Palliative
Therapy"tiab OR 'Palliative Treatment'itiab OR
'Supportive Care':ti,ab) AND ('Renal Dialysis'/exp OR
'Renal Dialysis':tiab OR 'Extracorporeal Dialysis':ti,ab
OR Hemodialysis:tiab) AND [embase]/lim NOT

160
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([embase]/lim AND [medline]/lim)

Medline
via
Pubmed

("Renal Insufficiency, Chronic"[mh] OR "Renal
Insufficiency, Chronic"[tiab] OR "Chronic Kidney
Diseases"[tiab] OR "Chronic Kidney Insufficiency"[tiab]
OR "Chronic Renal Diseases"[tiab] OR "Chronic Renal
Insufficiency"[tiab]) AND ("Palliative Care"[mh] OR
"Palliative  Care"[tiab] OR '"Palliative Supportive
Care"[tiab] OR "Palliative Surgery"[tiab] OR "Palliative
Therapy"[tiab] OR "Palliative Treatment'[tiab] OR
"Supportive Care"[tiab]) AND ("Renal Dialysis"[mh] OR
"Renal Dialysis"[tiab] OR "Extracorporeal Dialysis"[tiab]
OR "Hemodialysis"[tiab])

395

ProQues
t

(MESH.EXACT.EXPLODE("Renal Insufficiency,
Chronic") OR TI,AB("Renal Insufficiency, Chronic") OR
TI,AB("Chronic Kidney Diseases") OR TI,AB("Chronic
Kidney Insufficiency") OR TI,AB("Chronic Renal
Diseases") OR TLAB("Chronic Renal Insufficiency"))
AND (MESH.EXACT.EXPLODE("Palliative Care") OR
TI,AB("Palliative Care") OR TI,AB("Palliative Supportive
Care") OR TI,AB("Palliative Surgery") OR
TI,AB("Palliative ~ Therapy") OR  TI,AB("Palliative
Treatment") OR TILAB("Supportive Care")) AND
(MESH.EXACT.EXPLODE("Renal Dialysis") OR
TI,AB("Renal Dialysis") OR TI, AB("Extracorporeal
Dialysis") OR TI,AB(Hemodialysis))

170

Scopus

(INDEXTERMS("Renal Insufficiency, Chronic") OR
TITLE-ABS("Renal Insufficiency, Chronic") OR TITLE-
ABS("Chronic  Kidney  Diseases") OR  TITLE-
ABS("Chronic  Kidney Insufficiency") OR TITLE-
ABS("Chronic Renal Diseases") OR TITLE-ABS("Chronic
Renal Insufficiency")) AND (INDEXTERMS("Palliative
Care") OR TITLE-ABS("Palliative Care") OR TITLE-
ABS("Palliative ~ Supportive  Care") OR  TITLE-
ABS("Palliative Surgery") OR TITLE-ABS("Palliative
Therapy") OR TITLE-ABS("Palliative Treatment") OR
TITLE-ABS("Supportive Care")) AND
(INDEXTERMS("Renal Dialysis") OR TITLE-ABS("Renal
Dialysis") OR TITLE-ABS("Extracorporeal Dialysis") OR
TITLE-ABS(Hemodialysis))

151

Web of
science

TS=(("Renal Insufficiency, Chronic" OR "Renal
Insufficiency, Chronic" OR "Chronic Kidney Diseases"
OR "Chronic Kidney Insufficiency" OR "Chronic Renal
Diseases" OR "Chronic Renal Insufficiency") AND
("Palliative Care" OR '"Palliative Care" OR '"Palliative
Supportive Care" OR "Palliative Surgery" OR "Palliative
Therapy" OR "Palliative Treatment" OR "Supportive
Care") AND ("Renal Dialysis" OR "Renal Dialysis" OR
"Extracorporeal Dialysis" OR Hemodialysis))

09
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Selecao da fonte de evidéncia

Concluida a etapa de triagem inicial, as referéncias bibliogréficas serdo
exportadas para o software Intelligent Systematic Review (Rayan®), com a
finalidade de identificar e eliminar registros duplicados, bem como estruturar a
organizacdo dos estudos.

A selecdo serd conduzida em duas fases: na primeira, sera realizada a leitura
dos titulos e resumos por revisores independentes; na segunda, os estudos
potencialmente elegiveis serao analisados na integra. Eventuais discrepancias
quanto a elegibilidade serdo solucionadas mediante avaliagio de um terceiro
revisor. O processo de inclusdo serda documentado por meio do fluxograma
PRISMA-ScR!Y, conforme as diretrizes metodolégicas para revisdes de escopo.

Extracdao de dados

Concluida a etapa de selecio dos estudos, os dados extraidos serdo
submetidos a analise descritiva, com subsequente categorizagdo tematica,
fundamentada na identificacido de variaveis de interesse e conceitos-chave
pertinentes a questdo norteadora.

Para fins de sistematizagdo e andlise comparativa, os resultados serao
organizados em uma tabela elaborada no software Microsoft Word®, estruturada
especificamente para este fim, e incluird as seguintes informacdes: autor e ano de
publicacdo, titulo do estudo, objetivos, principais achados, intervencdes/cuidados,
paises, conclusdes e nivel de evidéncia. Essa sistematizagdo visa subsidiar a
interpretagao critica dos dados e a obtencdo de respostas alinhadas ao problema
de pesquisa.

As classificagdes do nivel evidéncia (NE) dos estudos serdao baseadas nas
recomendacdes de Melnik!®. A extracdo da informagdo sera realizada por dois
investigadores de forma independente (duplo-cego), recorrendo a um terceiro em
caso de davidas e/ou discrepancias.

Anadlise e apresentacao dos dados

Os dados coletados serdo organizados e categorizados com base em suas
caracteristicas e similaridades, sendo posteriormente agrupados segundo as
estratégias adotadas para a prestacdo da assisténcia em cuidados paliativos renais.
A apresentacdo dos resultados ocorrera por meio de quadros e tabelas, visando
facilitar a andlise comparativa e a sistematizacdo das informagdes.

Apresentacao dos resultados
Os resultados serdo apresentados de acordo com as diretrizes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)?®.
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Conclusao

Que esta pesquisa possa fornecer evidéncias cientificas robustas para o
avangar futuro dos cuidados paliativos voltados aos pacientes com doencga renal
cronica que realizam hemodialise, contribuindo com a melhoria da qualidade de
vida desses individuos que sofrem diariamente diante de uma doenga sem
perspectiva de cura.
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