Idosos com Doenca Renal Cronica
(DRC), em geral, tém progressio mais
lenta, e podem permanecer em manejo
conservador abrangente por longos
periodos.

A expectativa e a qualidade de vida
tendem a ser piores em idosos com DRC
V. H4 controvérsias sobre os beneficios
da didlise, quando inicid-la e quando
interrompé-la.

Os primeiros trés meses de didlise
sdo criticos, com piora da capacidade
funcional e da qualidade de vida.'
A expectativa de vida é reduzida. A
sobrevida média em 1 ano é de 69%, para
pacientes acima de 75 anos, € cai para
20% em § anos;? daqueles acima de 90
anos, a sobrevida é ainda menor, cerca de
8 meses.’

O censo de hemodidlise anual da SBN
registra aumento em didlise de pacientes
acima de 65 anos. Na ultima década,
verificamos elevacio de 42% e, atualmente,
30% dos pacientes em didlise sio idosos.*

Em geral, idosos em didlise apresentam
maior risco de quedas,’ maior nimero de
comorbidades e quadros mais graves e
frequentes de anemia.

A maioria dos idosos em hemodialise
sdo frageis, sendo total ou parcialmente
dependentes, o que leva a piores desfechos
clinicos e mortalidade.

A maioridade também é um fator de
risco para déficit cognitivo, que, por sua
vez, impacta no aumento da mortalidade
em 1,5 a 2 vezes.®

Oscilagoes  da
intradialitica,

pressio  arterial
mudangas rdpidas de
volume, dificuldades de acesso vascular e
desequilibrio da hemodidlise agravam o
déficit cognitivo.

Um estudo

comparativo recente

revelou que pacientes em didlise com mais
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de 80 anos ndo apresentam beneficio
na sobrevida.>? O manejo conservador
abrangente proporciona maior satisfagio
ao paciente, melhor qualidade de vida e
sobrevida média de 13 meses.”

O autor do artigo “Reflexdes sobre
a dialise no fim da vida” discute temas
importantes, pouco aventados nos servigos
de nefrologia: a tomada de decisido, a
decisio compartilhada, as ferramentas
disponiveis, a vulnerabilidade do médico
e 0 burnout de profissionais e cuidadores.®

Embora os profissionais de satde
saibam que a oferta e a integragdo precoce
do cuidado paliativo proporciona melhor
manejo dos sintomas e mais qualidade de
vida sem reduzir a sobrevida, a maioria
dos nefrologistas ainda ndo considera essa
opgao.

De acordo com o autor, que corrobora
o estudo de Kee, os nefrologistas divergem
sobre a quem oferecer didlise; e 0 que mais
pesa nessa decisio é o estado mental do
paciente.’

Tanto a entrada em didlise como
devem ser decisdes
amparadas  por
instrumentos de avaliacio. Escores de

sua  retirada
compartilhadas e

progressao e mortalidade e a avaliacao da
capacidade funcional e do estado mental
do paciente dio subsidios a equipe.

Acompanhamos o autor em sua
reflexdo de que, além da condi¢io clinica
e psiquica, outros fatores devem ser
considerados, como aspectos culturais,
religiosos, espirituais, educacionais e
legais.

Em recente pesquisa pela internet, a
Sociedade Italiana de Nefrologia detectou
que, embora considerem a didlise e a DRC
parte do envelhecimento, os nefrologistas
nio conhecem as ferramentas para
avaliagdo desses pacientes.!”
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Geriatras  utilizam  critérios de  fragilidade,
incapacidades risco para

desfavoraveis. Entretanto, essa ndo € a rotina entre

funcionais e desfechos
nefrologistas, que, nem sempre familiarizados com tais
métodos e calculos, ndio os empregam nas tomadas de
decisio.

Recentemente, o Grupo Europeu de Melhores Praticas
langou um manual de diretrizes clinicas para pacientes
idosos com DRC fase Illb ou mais grave, sugerindo
escores para abordagem clinica e suporte a decisdo
compartilhada.!

O escore BANSAL!" é util para predizer risco de morte
em 5 anos em pacientes idosos nio frageis em DRC fases
TaV.

O escore REIN" (Renal

Information Network) pode ser util para estratificar

Epidemiology and

risco de mortalidade em idosos frageis que planejam
iniciar dialise.

A formula KFRE'" (Kidney Failure Risk Equation)
tem excelente acuracia preditiva de risco de progressao
da DRC.

Considerando a progressio da doenga, o risco de
mortalidade, as comorbidades e a fragilidade do paciente,
o nefrologista podera tomar decisio compartilhada
acoes de suporte
renal e planejamento de cuidado avancado e/ou de
aconselhamento pré-dialise para a escolha da modalidade

com foco em nefroprotegio,

dialitica ou manejo conservador abrangente.!

A decisdo é complexa e com elevado grau de incerteza,
mesmo quando os profissionais aplicam escores para
auxiliar na decisdo e compartilham a responsabilidade.

Um dos aspectos negligenciados que influencia a
equipe é o burnout mencionado pelo autor. Pacientes com
longas doencas cronicas e pacientes idosos requerem mais
aten¢ao da equipe multiprofissional e dos cuidadores. Estes
compartilham a perda da autonomia, o absenteismo no
trabalho, a auséncia de atividades sociais, 0 empobrecimento
consequente da reducdo da entrada e o aumento nos gastos
com satde e desestruturagio familiar. Portanto, a abordagem
desses pacientes requer uma equipe multiprofissional
capacitada e o uso efetivo e eficiente de comunicagdo e
tecnologia.

Em 2015, foi publicado no KDIGO um sumario
executivo sobre suporte renal na DRC devido a populagao
crescente de idosos em didlise e a davida quanto ao
melhor e mais eficaz tratamento, que proporcione
maiores beneficios.

Consideramos, além das medidas e reflexdes propostas
pelo autor, seguir as recomendag¢des abaixo para decisdo
compartilhada com énfase na comunicagao:

1 - Desenvolva a relagio médico-paciente para a
tomada de decisio.
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2 - Informe aos pacientes com IRA, DRC IV e
V o diagnéstico, prognostico e todas as opgoes de
tratamento.

3 - Dé a todos os pacientes com IRA, DRCIVeV
um prognostico.

4 - Informe os cuidados tanto para a didlise/o
transplante quanto para o cuidado de suporte renal.

5 - Evite o inicio ou suspenda a didlise daqueles
pacientes e/ou familiares que manifestem desejo pelo
cuidado de suporte renal.

6 - Considere suspender ou nio iniciar didlise de
pacientes com IRA e DRC que tenham mau prognéstico,
doenca terminal, condi¢do médica que impega didlise ou
pacientes com duas ou mais das seguintes situacoes:

e Idosos acima de 75 anos.

Alto indice de comorbidades (Charlson > 8).
Incapacidade funcional (Karnofsky ou PPS <
40).

e Desnutri¢ao cronica.

7 - Considere um tempo limitado de dialise
para pacientes com progndstico incerto ou sem
consenso quanto ao beneficio da didlise.

8 - Estabeleca um plano de resolugido de conflitos
gerados pela decisio compartilhada.

9 - Ofereca suporte para controle dos sintomas e
intercorréncias.

10 - Comunique toda a equipe sobre as decisdes
tomadas.

E crescente a expectativa de vida, e o nimero
de idosos com doencas cronicas tende a aumentar.
Portanto, a reflexdo proposta pelo autor é relevante
e atual. O nefrologista deve considerar o paliativismo
como opg¢io terapéutica, buscar ferramentas para a
tomada de decisdo e dividir os desafios com outros
profissionais, cuidadores e o proprio paciente.
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Onde estava escrito:
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Onde estava escrito:

nessa decisdo é o estado mental do paciente’.
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nessa decisdo é o estado mental do paciente’.

Onde estava escrito:

ferramentas para avaliacio desses pacientes.’

Leia-se:

ferramentas para avaliacio desses pacientes.’’

Onde estava escrito:

sugerindo escores para abordagem clinica e suporte a decisao compartilbada'.

Leia-se:

sugerindo escores para abordagem clinica e suporte a decisao compartilbada''.
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