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RESUMO

Introducao: A doenca renal crénica € uma doenca silenciosa e 0s pacientes
podem apresentar inimeros problemas relacionados com varios sistemas organicos.
Entre estes estdo incluidos manifestacdes cutaneas especificas (dermatoses
perfurantes, calcifilaxia, pseudoporfiria, entre outras) e ndo especificas (prurido,
equimoses, xerose, entre outras). Objetivo: Analisar as producdes cientificas sobre
tipos e tratamentos de lesdes cutaneas em pacientes com doenca renal cronica.
Método: Este estudo trata de uma reviséo integrativa com as etapas propostas por
Cooper, realizado através de busca nas bases de dados Web of Science, LILACS,
SCIELO, Medline e Pubmed no periodo de 2005 a 2015. Foram utilizados os
descritores: lesdes e ferimentos, dermatologia, pele, insuficiéncia renal, faléncia renal
cronica e nefrologia. Resultados: Foram analisadas 24 publicacdes cientificas
relacionada a lesdes cutaneas em paciente com doenca renal. Conclusdes: Ao
analisar foi possivel discutir os varios tipos de lesdes que afetam os pacientes com
problemas renais e os tratamentos que estdo sendo usados para essas lesdes, sendo
possivel observar que hd uma grande frequéncia e que possui grande influéncia na

qualidades de vida desses pacientes e seus familiares.

Descritores: Lesdes e ferimentos, Insuficiéncia renal cronica, Nefrologia,

Enfermagem.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Etapas de coleta de dados de seleg¢ao dos artigos para amostra final.....15
Figura 2 - Unha meio a meio de paciente em hemodialise............ccccccceeiiiiiiiieneennne. 26
Figura 3 — QUAArO SINOPLICO. ......uutiieeeee ittt e e e e e 18
QUAAIO 1 — CalCIfllaXIA.......cuvuiieeee i e e e e e e r e s 24
Quadro 2 — Dermatoses PerfUurantes..........ooovveuiiiiiiiiieeiicee e 25
Quadro 3 —Pseudoporfiria e porfiria cutanea tardia...........cccooeeeeeeeeeeieeeiieeeeeieeen. 25
Quadro 4 — Manifestagies CULANEAS. ..........uuuuriiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e 26
(O IUE=To [ o Tl = 1V T4 o [o PO 27
Quadro 6 — Lesdes em transplantados..........ccoooeeeeeeiiiiiiiiiiie e 29

(@ U E=To | fo I A @ 10 | (o 1 TSP 30



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt n et nn, 6
(O ] =381 N 1Y 8
REVISAO DE LITERATURA ...ttt 9
3.1 Doenca Renal CroniCa (DRC) .....ocevuuuiiiiieieeeeeeeiee et 9
3.2 Tipos de terapia renal SUDSHITULIVA.........ccccceiiiiiiiiiiiii e e 9
B S Pl 11
Y 1 @ 5 SRS 14
g R o To T [ =1 (1 o [ T 14
4.3 Coleta dOS dAUOS ........coeviiiiiiiiiiiieee e 14
AN g =Y [ Y=o (o F o = o o 15
N o L= T o (0 S =] (oo PP TTTPR 16
RESULTADOS E DISCUSSAO. ... 17
CONSIDERACOES FINAIS ..o, 33
REFERENCIAS ...ttt ettt ne e erene s 35
APENDICE A. ...ttt ettt ettt ettt e et 40
APENDICE B......ooiiiiiiiiieieieee ettt ettt e 41

ANEXO A e 42



INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é definida pela Iniciativa de Qualidade em
Desfechos de Doencas Renais da Fundacdo Nacional do Rim dos Estados Unidos
(NKF — K/DOQI) como “a presenga de dano renal ou diminuicdo da fung¢ao renal por
trés ou mais meses”. A doenga renal crénica € multicausal, pode ser controlada, mas
nao ha uma cura para ela, sendo uma doenca progressiva com elevada morbidade e
letalidade (BARROS et. al, 2006. p. 381).

Quando o rim perde a capacidade de filtrar substancias como a creatinina, ureia
e fosfato, € necesséaria uma terapia renal substitutiva (TRS). S&o elas: a dialise — que
seria o transporte de agua e solutos por uma membrana semipermedével que pode ser
artificial (como acontece na hemodialise) ou biol6gica (como na dialise peritoneal) ou
o transplante renal (BASTOS e KIRSZTAJN, 2011).

O envolvimento cutaneo na insuficiéncia renal crénica € caracterizado por uma
diversidade de manifestacdes, as quais podem ser relacionadas a trés processos: a
doencga renal primaria; ao estado urémico ou a medidas terapéuticas empregadas no
seu manuseio (MORAES C. et al, 2011).

Os pacientes renais crbnicos podem apresentar inumeros problemas
relacionados com varios sistemas organicos. Na pele um dos sintomas mais
importantes é o prurido, pois a pele é o6rgdo-alvo frequentemente afetado em
pacientes urémicos (FERMI, 2010). Segundo Costa et al (2006, p.6) a relacéo entre
doencas dermatolégicas e renais vem sendo estudada desde os estudos de Bright em
1827. O autor aponta com base em outros estudos que o prurido ndo melhora com o
tratamento dialitico e € mais frequente na hemodialise do que na didlise peritoneal.
Também assinala as possibilidades provocadas pelo contato do sangue com as
membranas dos dialisadores ou periféricos com a geragao de citocinas e consequente
prurido relacionado a estimulagéo de terminacdes nervosas cutaneas ou receptores
centrais (COSTA et al, 2006).

As lesdes de pele, nos ultimos anos, tém recebido atencdo especial dos
profissionais de saude em decorréncia das taxas elevadas de prevaléncia do impacto
socioeconémico ndo so6 para pacientes como também para as familias, os servigos de
salude e a sociedade em geral. Além disso, afetam negativamente a salde e a
qualidade de vida desses individuos (DOMANSKY e BORGES, 2014).



Hematomas cutaneos extensos, devido a anormalidades da coagulacéo e das
plaguetas, sdo bastante comuns. O fluxo sanguineo cutédneo é significativamente
reduzido em pacientes hemodialisados, comparados com individuos de controle
saudaveis. Uma correlacdo entre os niveis de alteracdes vasculares e a duracdo da
dialise foi descrita em um estudo sobre angiopatia dérmica, em pacientes submetidos
a hemodidlise. O fluxo sanguineo reduzido ndo apenas explica o aumento da
vulnerabilidade, como também explica a dificuldade da cicatrizacdo de feridas nos
pacientes dialisados. (GERHARDT et al., 2011)

Este trabalho € motivado em decorréncia do Programa Institucional de Cursos
de Capacitacdo para Alunos em Formacao (PICCAF) oferecidos pelos Servicos e
Unidades do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) realizado na Hemodialise.
Local no qual me interessei pela area renal e onde foi discutida com a chefia de
enfermagem da unidade a necessidade de estudos sobre lesGes de pele em pacientes

em tratamento hemodialitico que necessitavam de cuidados.

Portanto, este estudo propde, por meio de uma revisao integrativa, investigar e
analisar os tipos e tratamentos de ledes de pele em pacientes com DRC, com o intuito
de contribuir para futuras investigacdes na area de conhecimento e subsidiar as acées

de enfermagem.



OBJETIVO

O objetivo deste estudo sera investigar e analisar producdes cientificas sobre os

tipos e tratamentos de lesGes cutaneas em paciente com doenca renal cronica (DRC).



REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenca Renal Cronica (DRC)

A DRC é uma doenca silenciosa que pode levar ao declinio progressivo da taxa
de filtrac&o glomerular ocorrendo a incapacidade do rim de manter niveis normais de
produtos do metabolismo das proteinas, tais como ureia e creatinina. Além destes,
sédio, célcio e fosfato sdo os principais agentes envolvidos na patogénese das

alteracdes cutaneas da doenca renal grave (LUPI et al, 2011).

E classificada em 5 estagios: estagio 1 - filtragdo glomerular normal >
90ml/min/1,79m?2, mas héa evidéncia de dano renal (proteinuria); estagio 2 - Dano renal
e diminuicéo leve da funcdo renal (filtracdo glomerular entre 60 e 89ml/min/1,79m?);
estagio 3 - Perda moderada da funcédo renal (filtracdo glomerular entre 30 a
59ml/min/1,79m?); estagio 4 - Perda severa da funcéo renal (filtracdo glomerular entre
15 a 29ml/min/1,79m?) e estagio 5 - Insuficiéncia renal terminal (menor do que
15ml/min/1,79m? ou necessidade de didlise). A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) sera
a perda progressiva, e em muitos casos irreversivel, da filtracdo glomerular. (BARROS
et al, 2006. p. 381).

3.2 Tipos de terapia renal substitutiva

e Didlise

Na hemodidlise ocorre a passagem de sangue por um circuito extracorporeo,
através de um acesso vascular que pode ser um cateter venoso, fistula arteriovenosa
ou protese arteriovenosa. Este sangue é impulsionado por uma bomba que chegara
a um filtro ou dialisador (membrana semipermeével onde ocorrem as trocas entre o
sangue e o banho de dialise), em decorréncia dessa difusdo ocorre a remocao de
metabdlicos e outras substancias (BARROS et al, 2006, p.426). De acordo com
Borges, Bedendo e Fernandes (2013), para os pacientes portadores de insuficiéncia
renal crénica terminal, atualmente, a hemodialise € a terapéutica de maior alcance. A

hemodialise é prescrita conforme a necessidade do paciente, sendo realizada,
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normalmente, trés vezes por semana e com duragdo de aproximadamente trés a
quatro horas (BRASIL, 2011).

Na Dialise Peritoneal (DP) ocorre a infusédo e drenagem de uma solucéo estéril
na cavidade peritoneal por um cateter intra-abdominal. Nessa cavidade ha uma
membrana biolégica chamada peritbnio que estabelecera a interface entre o sangue
do paciente e a solucéo infundida (banho de dialise ou dialisato) onde ocorrera a troca
de solutos por difusdo. No dialisato hd um agente osmoticamente ativo, geralmente
glicose, que por ultrafiltracdo (UF) osmética ocorrera a perda de liquidos. A DP pode
ser realizada de forma ambulatorial continua (CAPD), em que as infusbes sao
realizadas manualmente pelo paciente, ou dialise peritoneal automatica (APD)
utilizando-se uma cicladora automatica. O paciente ou cuidador é treinado pela equipe
de enfermagem especializada para realizar a conexao entre as bolsas e o cateter com
técnica estéril e apropriada. (BARROS et al, 2006, p. 430)

e Transplante Renal

Sdo definidos varios critérios para realizacdo do transplante, que incluem
avaliac6es médica, cirargica e psicossocial do paciente com a realizacdo de exames
e a verificacdo da compatibilidade com o possivel doador em relacdo aos Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA). Idade avancada, o paciente ter sido transplantado
anteriormente e nem o tipo de doenca renal de base sdo contraindicacbes para
transplante. As contraindicagdes que nao permitem a indicacdo do paciente para
entrar na lista de candidato potencial para o transplante renal séo: infeccdo ativa,
guando o prognadstico de sobrevida é baixo, problemas psiquiatricos graves, psicose
pobremente controlada, dependentes quimicos, doencga coronariana, hepatite ativa,
Ulcera péptica ativa, doenca cérebro-vascular e possivel ndo adesao do paciente ao
tratamento (CUNHA, C. B. DA et al, 2007).

A imunossupressdo do sistema imunoldgico € essencial para 0 sucesso do
transplante e néo rejeicdo do enxerto. Indica-se o transplante renal para o tratamento
da IRC de quase todas as etiologias, sendo o doador falecido ou vivo. O transplante
renal ndo € uma cura para doenca renal, apenas um tratamento, sendo necessario
cuidados para manter o rim transplantado em bom funcionamento sem necessidade

de futuras intervengdes ou novo transplante (BARROS et al, 2006. p.444)
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Atualmente a principal causa da doenca renal é a diabetes mellitus, seguida de
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e as nefropatias. A DRC predisp8e a varias

manifestacdes entre elas as lesbes de pele.

3.3 Pele

Segundo Sittart e Pires (2007), a pele € o maior 6rgao do corpo humano e

contém uma vasta inervacao para detectar diversos estimulos.

As feridas afetam a qualidade de vida, causando desgaste fisico e emocional
aos familiares e equipe profissional cuidadora. A escolha do tratamento adequado,
visando conforto e alivio da dor, as condi¢cdes socioeconbmicas, a praticidade e o
controle do odor, devera ser feita de forma individualizada, pois cada paciente € Unico
(LIMA, 2009).

O prurido é definido como a sensacao desagradavel que provoca o desejo de
se cocar. Sao classificados em trés tipo: 1)Pruridopruritogénico: transmitido pelas
fibras nervosas C. Exemplo: picada de inseto, escabiose. 2) Prurido neuropatico:
localizado em algum ponto da via aferente. Exemplo: pds-herpético. 3) Prurido
psicogénico: acarofobia. H& varias causas como doengas sistémicas,
endocrinopatias, doencas hepatobiliares e também prurido urémico, relacionado a
insuficiéncia renal crénica, frequente em pacientes submetidos a hemodidlise
(SITTART E PIRES, 2007, p. 93).

As Ulceras de perna tém alto custo de tratamento, necessidade de cuidados
especiais de médicos e enfermagem e risco de infeccdo generalizada, envolvendo
varias especialidades como dermatologia, geriatria, cirurgia vascular, endocrinologia
e clinica médica (SITTART E PIRES, 2007, p.555).

A calcifilaxia também conhecida como arteriopatia urémica calcificante, € uma
complicacdo frequentemente encontrada em pacientes com hiperparatireoidismo
secundario a insuficiéncia renal cronica. E caracterizada pela instalacdo aguda de
nodulos e placas violaceas muito dolorosas que evoluem para areas necraoticas, de
instalacdo aguda, secundéria a calcificagdo progressiva da camada média das artérias
de pequeno e médio calibres da derme e do tecido subcutaneo, cuja patogénese é
obscura, e o melhor tratamento é a prevencao, especialmente visando manter os

niveis adequados de calcio e de fosforo (MARQUES, 2013). Ocorre em certa de 4%
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dos pacientes com doenca renal cronica avangada ou transplantados. Ha obstrucéo

ao fluxo sanguineo, isquemia e necrose cutanea, mais frequente em extremidades

(principalmente inferiores), podendo localizar-se também nas coxas, nadegas, tronco,

abdome e genitais. Quando as lesfes sao extensas, a mortalidade pode chegar a 80%

dos casos, sobretudo por sepse. Nos pacientes com insuficiéncia renal, a deposi¢cao

de célcio nos tecidos é favorecida pela dificuldade na eliminacéo de fosfatos e pela
diminuicdo na hidroxilacdo da vitamina D3 que ocorre no rim (SAMPAIO, 2008, pg.

494).

As dermatoses perfurantes constituem um grupo de doengas que ocorre
eliminacdo transepidérmica de diferentes materiais (AZULAY, 2013, pg. 328).
Inicialmente foram descritas em associacao com diabetes mellitus e insuficiéncia renal
crbnica. Esse grupo de doencas pode ser dividido em forma priméria (representada
pela doenca de kyrle, elastose perfurante serpiginosa, colagenose perfurante reativa
e foliculite perfurante) e forma secundaria (dermatose perfurante adquirida [DPA]),
associada com diversas comorbidades. Geralmente sédo caracterizadas pela presenca
de papulas eritematosas com centro hiperceratético, pruriginosas, localizadas
principalmente em tronco e membros (APPEL DA SILVA, M.C A. et al, 2011). Abaixo,
algumas doencas do grupo de dermatoses perfurantes:

e Doenca de Kyrle (ceratose folicular penetrante): manifesta-se como foliculite
penetrante que se inicia como uma pustula que passa a papula, evoluindo para um
ndédulo e assim ocorrendo a eliminagdo transepidérmica. Esses nddulos costumam
localizar-se nas extremidades, principalmente nas pernas. O comeco do quadro
ocorre na idade adulta (30 a 50 anos), sendo mais frequente em mulheres.
Descreve-se com frequéncia elevada em 10% nos pacientes com IRC. O
fenbmeno de Koebner (reproducéo de lesdes tipicas de uma determinada doenca
no local e com a morfologia do agente traumatizante) € observado em alguns
pacientes (AZULAY, 2013, p. 328).

e Colagenase perfurante reativa: ocorre eliminacdo transepitelial de colageno
alterado através da epiderme. Existem duas formas de manifestacdo da doenca:
a forma herdada (provavel heranga autossdmica recessiva), cujas manifestacoes
ocorrem na infancia; e uma forma esporadica adquirida, que ocorrem em adultos
e pode estar associada a insuficiéncia renal ou diabetes mellitus. Caracteriza-se
por lesbes em forma de papula ceratética e umbilicada, que involui

espontaneamente em cerca de 2 meses enquanto formam-se outras novas
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lesGes. Estas lesdes séo frequentemente pruriginosas e localizadas nas maos,

pés, antebracos, pernas, face e couro cabeludo, e muitas vezes ocorre 0

fendmeno de Koebner (AZULAY, 2013, p. 329).

Amiloidoses compreendem um grupo de doencas causadas pela disfuncéo
tecidual de diversos 6rgaos devido a infiltracdo tecidual de depdsitos protéicos
insolaveis e resistentes a protedlise, que sdo chamados de amiloides (AZULAY, 2013,
p. 794-795).

Porfiria € uma doenca onde ocorre um defeito enzimatico na sintese do grupo
heme da hemoglobina. Podem apresentar manifestacdes hepaticas e cutaneas, além
de outros 6rgdos. Sao classificadas em 3 grupos: porfirinas hepaticas, eritropoiéticas
e hepato-eritropoiéticas, cada tipo esta associada a um defeito enzimatico especifico.
Os porfirinogénios, um tipo de metabdlito das porfirinas, acumulam-se na pele e auto-
oxidam-se, 0s quais absorvem o ultravioleta da luz e formam radicais livres
(peroxidos). Estes perdxidos estdo envolvidos na formacgdo de vesiculas e bolhas,
como observado na porfiria cutanea tardia. A pseudoporfiria € causada por
fototoxicidade e tem as mesmas caracteristicas de dermatose vesicobolhosa da
porfiria cutanea tardia, porém é causada por drogas como o estradiol, tetraciclinas,
furosemida, piridoxina e dapsona, anti-inflamatérios nao esteroides, antibidticos e
eritropoietina. Em geral na pseudoporfiria a dosagem de porfirinas no sangue, fezes e
urina é normal. A exposicado solar excessiva e a radiacdo a UVA em camaras de
bronzeamento artificial podem também induzir as lesées (SITTART E PIRES, 1998,
pg.352).

Estudos (FERREIRA, BOGAMIL e TORMENA, 2008; FERREIRA, CANDIDO e
CANDIDO, 2010), apontam a escassez de legislacdo de apoio para a atuacdo do
enfermeiro no tratamento de feridas, uma vez que € atribuicdo do enfermeiro prestar
cuidados livres de danos, investir em atualizacdo do conhecimento, agir com
prudéncia e humanizacdo, supervisionar e responsabilizar-se pelos cuidados
oferecidos a clientela, buscar sempre o bem-estar fisico, psicolégico e espiritual do
cliente e a consolidacdo de sua autonomia.

E fundamental que a equipe de salde mantenha-se atualizada empregando o
raciocinio critico com vista a efetividade da terapéutica (JACONDINO et al, 2010),
visto que a qualidade da assisténcia prestada depende do nivel de conhecimento
desses profissionais (AZEVEDO, 2005).
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo do tipo Revisao Integrativa (RI) da literatura, segundo Cooper
(1982). Para tal, serdo realizadas 5 etapas: formulagdo da questdo norteadora,
formulacdo dos critérios de pesquisa e busca nas bases de dados, avaliagdo dos
dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Essa
metodologia agrupa os resultados obtidos de pesquisas primarias sobre o mesmo
assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma

explicagdo mais abrangente de um fenémeno especifico (COOPER, 1982).

4.2 Formulacao da questao norteadora

Quais os tipos e tratamento de lesées cutdaneas em pacientes com doencga renal

cronica?

4.3 Coleta dos dados

As bases de dados que compuseram a pesquisa foram: Web of Science,
LILACS, SciELO, MEDLINE, PubMed. Os descritores utilizados nas buscas foram:
dermatologia, ferimentos e lesdes, pele, Insuficiéncia renal, faléncia renal crénica e
nefrologia. Houve tentativas de buscas com mais descritores (terapia renal
substitutiva, dermatopatia), porém nao houve nenhum achado quando cruzados com
os demais descritores. Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra foram:
pesquisas dos tipos qualitativas e quantitativas realizadas em adultos, revisao teorica,
revisdo integrativa ou revisao sistematica, estudos de caso, artigos publicados no
periodo 2005 a 2015. Os critérios de exclusao foram: artigos ndo disponiveis online
de modo completo; artigos que ndo responderam a questao norteadora do estudo.

O total de publicacées encontradas, com os descritores citados acima, foram

581 e, apos a leitura dos titulos e resumos, além de leitura na integra com aplicacao
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dos critérios de inclusdo e excluséo, foram definidos como amostra final 24 artigos. As
etapas para a selegéo das publicagdes estdo na figura 1 ilustrada abaixo.

Figura 1 — Etapas de coleta de dados de selecéo dos artigos para amostra final.

Amostra total = 581

|
| | | |
Web of _ -
Science= | || LILACS=20 | || SciELO =55 MEDLINE = PubMed =
71 l l l l

ApGs aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo

I
| | | |
' LILACS =02 ' SciELO =12 ' MEDLINE =0 ' PubMed = 10

[
Web of
Science =0

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

4.4 Andlise dos dados

A avaliac&o dos dados foi realizada a partir de um instrumento (APENDICE A),
o qual possibilitou o registro das informacdes extraidas dos artigos em atencdo a
questdo norteadora do estudo. Nele foram registrados numero do artigo, titulo,
autores, ano e local de publicacdo, periddico, objetivos do artigo, método e
conclusdes.

Apbés a avaliacdo inicial dos artigos foi utilizado um quadro sinéptico
(APENDICE B) apresentando a sintese e comparacdo dos dados extraidos dos
artigos. As seguintes variaveis foram incluidas: numeracao, titulo, autor, ano de

publicacdo, objetivo, método, resultados e conclusdes.
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4.5 Aspectos éticos

Nesta revisdo integrativa da literatura manteve-se a autenticidade das ideias,
conceitos e definicbes dos autores das publicagdes que constituem a amostra deste
estudo, conforme as normas Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT,
2002).

O projeto foi encaminhado a Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do rio Grande do Sul para apreciacdo e aprovado em 13 de
setembro de 2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 24 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e
responderam a questdo norteadora deste estudo: “Quais os tipos e tratamento de
lesdes cutdneas em pacientes com doenga renal cronica?”.

Dos 24 estudos selecionados, foram encontrados mais estudos no idioma
inglés com 54% (13 estudos), seguido do idioma portugués com 38% (9 estudos) e
espanhol com 8% (2 estudos).

Os anos de publicagao mais recorrentes foram 2014 com 33% (8 estudos) e
2013 com 25% (6 estudos), seguido de 2011 com 21% (5 estudos); 2010 com 13% (3
estudos) e 2012 com 8,3% (2 estudos). Nos anos de 2005 a 2009 n&o foram
encontrados estudos.

Apos analise do quadro sindptico (figura 3) dos estudos selecionados,
discutiremos a seguir as ideias apresentadas pelos autores, optou-se por relacionar
em sete grupos: 06 estudos que tratam sobre calcifilaxia (Quadro 1); 03 estudos que
tratam sobre dermatose perfurante (Quadro 2); 02 estudos que tratam de
psdeudoporfiria e porfiria cutanea tardia (Quadro 3); 04 estudos que tratam sobre
manifestacbes cutdneas de modo geral (Quadro 4); 04 estudos que tratam sobre
prurido (Quadro 5); 02 estudos sobre lesbes em transplantados (Quadro 6); 03

estudos em outros (Quadro 7).

Logo abaixo, encontrados o quadro sindptico citado, com todos os estudos

utilizados para a composicao dos resultados e discussoes.

Figura 3 — Quadro sindptico.
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. . Tipo de Ano de - N
Artigo |Titulo P Autores . |Objetivo: Resultados: Conclusdes:
estudo publicacdo
CALCIFILAXIA
e Paciente com placas cutaneas Calcifilaxia tem uma
Calcifilaxia: ) . . .
o dolorosas ha 2 semanas, seguidas por |estigmativa de 1 ano de
complicagdo Descrever » ) L .
ulceras necrdticas em Msls. Esta em sobrevivéncia. A mortalidade
rara, mas o caso de um . L . x
. Silvio . didlise peritonial ha 5 anos. Houve ocorre por infec¢do
potencialmen paciente com . ) . . o :
Estudo de |Alencar tentativa de reduzir na dieta o calcio e  |sistémica e sepsi. O
1 te fatal da 2013 doenca renal " . N
caso Marques ... |fosforo e utilizar hidrogel, sem sucesso. |diagnéstico deve ser
doenca renal e calcifilaxia e . .
. et al . |Apbs, foi realizado desbridamento e conhecido pelo
cronica. que progrediu . L N ) L
. administrado antibidticos. A lesdo dermatologista o mais rapido
Relato de a obito . . . )
caso progrediu e paciente foi a 6bito por possivel para um melhor
choaue sepse proangstico
e Paciente apresenta lesdes eritematosa,
Calcifilaxia . ] .
Liliana Apresentar o |dolorosas que evoluiram para Ulceras.
como L o . o
N Herrera, caso de um |Histérico de faléncia renal cronica Calcifilaxia € uma
complicagéo ) . o . .
N Carlos paciente com |secundéria, em hemodialise. Foi enfermidade que se observa
cutdnea em |Estudo de s . . . .
2 . Avellane |2013 calcifilaxia realizado desbridamento do tecido com frequencia em
paciente com |caso . o : .
insuficiéncia da, secudariaa |necrético e analgesia adequada. Na pacientes com IRC que se
renal cronica Norbey insuficiéncia [bidpsia da pele evidenciou-se depdsito  [encontram em hemodidlise.
. Tique renal cronica |de célcio na parede de vasos a nivel da
em diélise . " .
derme. Evolui para Obito em 7 dias.
Paciente com DRT, em diélise ha 6
anos, desenvolveu leses dolorosas em
Haala K. ambas as méos. Ap6s a bidpsia foi o
. e L Calcifilaxia € uma doenca
S Rokadia Apresentar  |observervado calcificagéo distrofica
Calcifilaxia: . L .. |que pode ser fatal, sendo
S and caso de consistente com calcifilaxia. Seus niveis .
Calcificacdo |Estudo de |, . . . A o ., ._|essencial para um bom
3 Vijaigane {2012 paciente com |de horménios da paratireoide e de calcio - .
serevera das |caso o . prognastico que seja
. sh calcificagdo  |e fosfato estavam altos. Nosso paciente |1, = "
artérias . o diagnosticada
Nagaraja distrofica. respondeu bem ao tratamento com
. e precocemente.
n aglutinantes de fosfato e dialise com
baixo nivel de calcio, mas morreu apos 2
meses de sUbita parada cardiaca.
Realiza hemodialise 2x semana hé 2
anos. Apresenta nddulos dolorosos em
ambas as coxas, em algumas semanas
as lesdes se tonaram mais largas, Calcifilaxia € uma
Apresentar .
Dolorosas caso de pretas e se espalhou para as coxas e |complicagdo rara em DRC.
Ulceras de . nadegas laterais. Foi tratado com E extremamente importante
Estudo de |Stuart M. paciente com o -
4 pele em 2014 i pomada de mupirocina. Comegou a se  |identificar corretamente a
. caso Sprague lesBes ) - e )
pacientes em . .. |sentir bem e a dialise procedeu sem calcifilaxia devido a sua alta
. caracteristicas o .
hemodiélise de calcifilaia problemas. Foi diagndsticado como taxa de mortalidade de
calcifilaxia. Foi tto com 25g de tiofasfato |carca de 50%.
de sédio na Ultima hora de didlise e uma
de suas medicacdes foi trocada, porém
foi a 6bito em 2 meses.
S Paciente com Ulcera ha 4 anos inicia
Calcifilaxia, Apresentar . . . i
' tratamento com dieta de hipofosfatemia, |O tratamento da calcifilaxia
desafio Eduardo caso de o . . . .
o _ e calcitriol oral 0,5 mcg/dia, com dieta hipofosfatemica,
diagndstico e Vinicius calcifilaxia . Y . o .
. Estudo de desbridamento cirurgico e curativo com |calcitriol, deshridamento e
5 terapéutico: Mendes {2012 com ] . .
caso - papaina 1% e cloranfenicol 1%. Tendo |papaina podem levar a
relato de um Roncada terapéutica N N
resolucéo completa do quadro em 6 resolucdo completa da
caso bem etal bem ~ . x
. . meses de tratamento. Nao esta em leséo.
sucedido sucedida. didise
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.- Tipo de Ano de - .
Artigo |Titulo P Autores .. |Objetivo:  [Resultados: Conclusdes:
estudo publicagéo
Apresentar | Paciente com ulcerac&o doloraga na perna. Tem
caso de uma |DRC e doenca vascular periférica. Angiografia
_ , aciente com |revelou ocluséo em arteria femural esquerda, Conclui que a doenca
Calcifilaxia ~ |Estudo de |Ali Nayer P . o Co | | v
6 - 2014 lesdo poplitea e tibial distal. Foi realizada uma vascular periférica pode
pré-uremica |caso etal. : . o .
ulceratva  |amputagdo. O exame histoldgico demostrou mascarar a calcifilaxia
caracteristica |calficagdo, hiperplasia e trombose de artérias
de calcifilaxia |médias.

COLAGENOSE REATIVA PERFURANTE ADQUIRIDA/

DERMATOSE PERFURANTE ADQUIRIDA

Paciente com DM | e DRC ha 5 anos, apresentando

Alopurinol no Apresentar o . . .
P P prurido ha 10 meses atras sequido de papulas
tratamento caso de . . L .
eritematosas e nodulos. Foi utilizado anti- I .
de colagenose |, .. . - Que alopurinol é um efetivo
Estudo de {Hemma . histaminicos por 2 semanas e aplicado corticoides e |~ .
7 |colagenose . 2013 reativa . , . |evalido tratamento para
. €aso Tilz et al 6 semanas de ultravioleta-B fototerapia. O pruridoe |
reativa perfurante . L - . |paciente com ARPC
as lesdes de pele persistiram, foi iniciado alopurinol
perfurante tratada com . .
y . 100mg 1xdia. As lesdes melhoraram em 4 semanas.
adquirida alopurinal . .
N&o fala se dialisa.
Paciente com IRC por nefropatia diabética, em «
— . . . Consultas regulares séo
diélise ha 2 anos. Lesdes pruriginosas (eritEmato-
. » aconselhadas a pcte com
Apresentar  |papulosas e hiperceratticas) no tronco, membros e a
y doencas cronicas. E
Marcelo caso de couro cabeludo. Acados caracteristicos de )
. : essencial uma abordagem
Casopara  |Estudo de |Campos dermatose  |dermatose perfurante. DPA esta associada comIRC| .~
8 o 2011 o multiprofissional na
diagnostico |caso Appel da perfurante em |e DM, incidéncia de 11% desses pcte. Uso de - .
. L . avaliagdo desses pacientes,
Silva et al pcte com IRC |corticdides topicos de alta poténcia demonstrou . ,
. . . : reduzindo o tempo até o
em didlise.  |reducéo da inflamag&o e controle do prurido. Ouso | ., o
: : diagnastico de complicacdes
de alopurinol apresentou resultados promissores,
. o . e melhorando o desfecho.
assim como 0 uso de radiagdo ultravioleta B.
Caso 1. Paciente com DRC em diélise peritoneal.
LesBes em planta dos pés, regido pré-tibial,
Dermatose nadegas. Iniciou-se tratamento com aloupurinol
perforante com melhora significativa e desaparecimento do
adquirida em prurido. Se trata de um patologia
paciente com |Estudo de José ) Apresentar |Caso 2: Paciente com IRC terminal secundériaa  |relativamente frequente nas
9 insuficiéncia |caso e Ribs 12014 dois casos de |nefropatia diabética em hemodidlise. Ingressano  |unidades de diélise. Nem
renal cronica. |revisdo da oz DPAem pcte [servico por episédio de cetoacidose diabética, sempre € diagndsticada eem
Apresentacd |literatura comIRC. |durante 0 ingresso se detecta lesdes casos pode ser invalidante
odecasoe maculopapulosa, eritematosa, com zona pelo prurido que produz.
recisdo de descamatica. Realizado hiopsia e diagndsticado
literatura. com doenga de Kyrle.

Em ambos 0s casos o prurido era o sintoma
principal.
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- Tipo de Ano de - .
Artigo [Titulo P Autores .. |Objetivo:  |Resultados: Conclusdes:
estudo publicacdo
PSEUDODORFIRIA
Pseudoporfir T .
Al duziza Apresentar  |Realiza diélise peritoneal. Ha um ano, apresenta
o Marcelo umcaso de |bolhas de conteddo hialino no dorso das maos e |O tratamento com N-
pela didlise . . o — . I
Estudode [Massaki pseudoporfiria [nos pés, indolores, ndo pruriginosas e evoluiram  |acetilcisteina oral teve boa
10 |tratada com . 2010 - o
\ caso Guiotoku tratado com N-com rotura e hiperpigmentaggo cicatricial. Iniciou-se |respostas em casos de
o etal. acetilcisteina |0 tratamento com N-acetilcisteina 600mg/dia, ap6s  [pseudoporfiria
acetilcisteina . )
ol oral. 20 dias as lesdes desapareceram.
Mulher 53 anos, com DRT, iniciou hemodidlise por
nefropatia diabética que teve inicio h& 3 anos atras.
No decorrer de 2 meses ela apresentou lesdes ,
. Apresentar i P A partir do relato do caso,
Porfiria Y.C. bolhosas no dorso das maos que se exacerbava
N caso de - : . recomendam a troca do
cutddia tardia Huang, . com exposi¢do ao sol, consistentes com porfiria. | . .
: Estudo de paciente com : g . ) dialisador por um de alto
11 |em pacientes C.C. 2013 . Como a paciente era unirica, examinaram o nivel
caso lesGes . y . fluxo e 0 aconselhamento de
em Wang, Y. . plasmatico de porfiria, que estava alto, confirmando .
consistentes |~ ., R . fotoprotecao com controle
hemodiélise M. Sue .. |odiagnéstico de porfiria cutanea tardia. Portanto, R
com porfiria |, . . das lesGes.
foi trocada o dializador de hemodialise por um de
alto fluxo, aconselhado fotoprotegdo com sucesso
controle das lesdes.
MANIFESTACOES CUTANEAS (GERAL)
Manifestacdes fi especificas: Palidez, atribuida a e «
) o L Manifestacdes cutaneas séo
anemia e por deficiéncia de eritropoietina; pele )
. bastante frequéntes em
amarelada, pela retencéo de pigmentos )
. L . , pacientes com DRC,
N lipossoldvies; pele marrom-acinzentada, relativaao |". .~ . .
Manifestacoe Apresentaras |~ . T .. |diminuindo a qualidade de
. . |deposito de hemossiderina; hipercromia apos inicio | ., . Iy
S Cuténeas manifestacies| , " ... . N vida. E necessario que 0s
. Omar X de didlise; equimose, devido a disfuncéo L ,
nadoenca |Atigo de . Cuténeas . . . , profissionais de salide que
12 ot Lupiet |2011 plaquetaria (alteraces plaquetdrias de ureia podem|. ~ "
renal reviséo presentesem [, . . . - lidam diariamente com
) al. . induzir alteragdo da agregagdo plaquetdria; .
terminal pacientes com o £sses pacientes tenham
¥erose(ressecamento anormal da pele); prurido .
(DRT) DRT : . . ) conhecimento dessas
SINTOMA mais frequente; unha meio a meio. .
. . , manifestagdes, que as
ManifestagOes especificas: doenca de kyrle;
o reconhegam precocemente
colagenose perfurante reativa; calcifilaxia; .
o o € 0 manejo adequado.
pseudoporfiria; fibrose nefrogénica sistémica.
Aumentar a consciéncia
- Timur A, resentar . . lini licac
Manifestacoe ' Apgse t Nas Mostra que ha uma Ha uma ampla gama de ¢ ca(?ap (aGe0 .
) Galpern, manifestacdes| . , preventiva de detecco
S Cuténeas : \ manifestagGes cuténas na DRT. Embora benignas, .
. Antonia cutaneas K L . . |precoce e tratamento Séo
em doentes  [Artigo de . essas lesbes podem diminuir a qualidade de vida | L
13 . o J. Cronin (2014 presentes em . . . impressindiveis para
renaisem  |revisdo . dos pacientes e podem até ser fatais.Separadosem| .~ . .
- and paciente com | . » " . |diminuir a morbidade e
estagio . N&o especificos e especificos. Relata que o prurido ) .
. Kieron S. doencarenal |, : . mortalidade de disturbios
terminal ) . é um dos sintomas mais comuns. .
Leslie terminal dermatologicos em pcte com
doenca renal terminal.
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100 pcte em HD foram examinados por
dermatologista procurando lesBes na pele, cabelo,
unhas e mucosa, biopsias eram realizadas quando . N
. o . |Manifestacdes
. . |Estudo . era necessario. ldade média doi de 49 anos. DM foi A «
Manifestagoes Determinar a mucocutaneas sdo comuns
A transversal, ) a causa mas comum de DRT. Em 95% dos pctes
mucocutaneas o . prevalencia de . . A . entre os pcts com IRT.
6 alteracies nas descritivo,  [Ramin manifestacdes pelo uma manifestagdo mucosocutanea foi denificar essas
14 ¢ analitico,  |Tajbakhsh (2013 Ag . |encontrada. Xerose (78%) foi a lesdo mais comum, . ) g
unhas em mucocutaneas in . . : manifestagdes e associa-las
. com100 |etal. seguida por prurido (39,1%), lentigo (34, 8%), L
pacientes com . pcte com DRT que « L aos factores causativos so
pacientes - descoloracdo da pele (32, 6%), leuconiquia (32%) e |, . .
DRTem HD estdo em HD. ! . . Uteis para evitar futuras
em HD afinamento do leito unguial (24%). Observou-se leses
uma relagdo entre o tempo de didlise e a '
descoloragdo da pele e leuconiquia. Houve uma
associacdo entre o nivel de ferritina sérica e prurido.
0 estudo incluiu 145 pacientes, com DRC em
hemodilise. Foram analisados para as alteragdes
cutaneas, de cabelos, mucosas e unhas por um
. tnico examinador e foram coletados dados de
Avaliar a -
A exames laboratoriais. Os dados foram armazenados |Mostraram a presenca de
prevaléncia de . .
em um banco de dados do Microsolft Excel e mais do que uma dermatose
Dermatoses em . problemas . -, . - . «
o Luis Alberto L analisados por estatistica descritiva. O tempo médio|por paciente. As alterades
renais cronicos |Estudo . dermatoldgicos em e o A Ny
15 . . .. |Batista 2014 . de didlise foi de 43,3 + 42,3 meses. As principais  |cutaneas sdo frequentes em
em terapia quantitativo pacientes com . ) « . . L
e Peresetal. doencas subjacentes foram: hipertenséo arterial em |pacientes em dilise e
dialitica doenca renal _ . . . .
. 33,8%, diabetes mellitus em 29,6% e influenciam na qualidade de
cronica (DRC) em o S )
o glomerulonefrite cronica em 13,1%. As principais  |vida.
hemodidlise ) N L
manifestacdes dermatoldgicas observadas foram:
xerose em 109 (75,2%), equimose em 87 (60,0%),
prurido em 78 (53,8%) e lentigo em 33 (22,8%)
pacientes.
PRURIDO
Foram avaliados 105 pacientes, separados em: Houve associagdo
grupo casos que seriam 0s pacientes com prurido e |estatisticamente significativa
0 grupo controle os sem prurido. 43% dos entre o grupo de pacientes
Avaliagéo da . pacientes tinham prurido. Xerodermia ocorreu em  |com prurido e xerodermia.
S Relacionar a . . Co .
associacao - 45% do total dos pacientes e foi detectado Os niveis séricos de Calcio,
- prevaléncia de - L ) « .
entre as Elisangela (wrido com associacao estatistica significativa entre os Fosforo, relagdo Ca/P, PTHi
alteracdes no de P . pacientes com xerodermia e com prurido. Foi e 0 tamanho do dialisador
. Estudo caso- alteracdes no x o x
16 |metabolismo Quevedo 2011 . encontrado uma correlagao entre o prurido e idade, |néo apresentaram
. controle. metabolismo R L L
mineral € 0 Welter et . sexo e tempo de didlise.Niveis elevados de Ca associagdo estatisticamente
. mineral de . o .
prurido nos al. . foram demonstrados em 55% dos pacientes e 47% |significativa com o prurido.
. pacientes em . : . . N
pacientes em o tinham prurido. Quanto ao fosforo 60% tinham Logo, encontramos relagéo
o hemodidlise. . . « | .
hemodilise valores elevados e 43% tinham prurido. A relagdo  |importante entre xerodermia
Ca/P foi normal em todos. O paratormdnio mostrou- |e prurido, sem relacdo com
se elevado em 95% dos pacientes, todos referindo |0s parametros laboratoriais
prurido. avaliados.
Total de 200 pcte em hemodidlise foram incluidos
Impacto do o o . L
. . Avaliar 0 impacto do |no estudo. A prevaléncia de prurido uremico foi de
prurido uremico . . . . .
. prurido uremico na |38%. Pacientes com prurido uremico tem uma o
na qualidade de . . i . : L O prurido urémico deve ser
. . Estudo qualidade de vida e |significante baixa qualidade de vida. Nivel de .
vida e sintomas : N . considerado como um
. transversal, |Joanna sintomas depressdo significativamente correlacionada com |,
17 |depressivos em 2014 . . . . . importante problema de
. com200  |Susel etal. depressivos em qualidade de vida e gravidade dos sintomas , .
pacientes com ) ) . . salide entre pacientes em
pacientes. paciente com depressivos foi .
doenca renal o . . . hemodidlise.
. doenca renal significativamente associada com a intensidade de
terminal . ! - .
. terminal. prurido urémico. 35% dos com prurido relatam
em hemodidlise. o . .
dificuldade para dormir por causa da coceira.
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Os primeiros seis artigos discutem sobre a calcifilaxia relatando casos de
pacientes com placas cutaneas dolorosas que progrediram a Ulceras.

Quadro 1 — Calcifilaxia.

CALCIFILAXIA
Ne | Titulo Auto_r (es~)/ Ano de
publicagao
1 Calcifilaxia: complicacao rara, mas potencialmente fatal na DRC. Relato
de caso MARQUES, S. A. etal, 2013
Calcifilaxia como complicacdo cutanea em paciente com insuficiéncia HERRERA, L.
2 . . AVALLANEDA, C.; TIQUE,
renal crbnica em didlise
N., 2013
e e . ROKADIA, H. K;;
3 [Calcifilaxia: Calcificacdo serevera das artérias NAGARAJAN, V., 2012
4 [Dolorosas Ulceras de pele em pacientes em hemodialise SPREGUE, M. S., 2014
5 Calcifilaxia, desafio diagndstico e terapéutico: relato de um caso bem |RONCADA, E.V. M. etal,
sucedido 2012
6 |Calcifilaxia pré-uremica NAYER, A. etal., 2014

No artigo 1 houve tentativa de reduzir por dieta o célcio e o fosforo, utilizou-se
hidrogel topico, desbridamento e administrado antibioticos. No artigo 2 também houve
tentativa de desbridamento e no artigo 3 utilizou-se também aglutinantes de fosfato e
didlise com baixo nivel de calcio. Os pacientes citados nesses trés artigos foram a
Obito, todos faziam algum tipo de dialise. No artigo 4 o paciente iniciou tratamento com
pomada de mupirocina, 25g de tiofastado de sédio na Gltima hora de dialise e uma de
suas medicacdes foi trocada, sua dor havia melhorado porém, apds alguns meses
sofreu um enfarte do miocéardio e também foi a obito.

Nos proximos artigos, 5 e 6, nos casos relatados os pacientes possuiam DRC
porém ndo estavam em dialise. O artigo 5 relata o tratamento bem-sucedido com dieta
hipofosfatemica, calcitriol oral 0,5 mcg/dia, desbridamento cirlrgico e curativo com
papaina 1% e cloranfenicol 1%, tendo resolucédo completa do quadro em 6 meses. O
artigo 6 a paciente apresentava dolorosas ulceracbes na perna foi realizada
angiografia que revelou oclusdo em artéria femural esquerda, poplitea e tibial distal.
Ela foi tratada com antibioticos, tiossulfato de sédio e outros produtos, foi realizado
angioplastia, no entanto foi realizado amputagéo acima do joelho devido a avancgo da
gangrena.

Como conclusao a maioria dos artigos ressalta a alta taxa de mortalidade de 50%,
como apontado por SPRAGUE (2014), da doenca por decorréncia de sepse, sendo a

prevencao e o diagnostico precoce a melhor maneira de reduzir esse indice.



25

Os artigos 7, 8 e 9 trataram sobre o grupo de dermatoses perfurantes. Ha dados
gue indicam que a incidéncia de dermatose perfurante adquirida em pacientes renais
cronicos e diabéticos € de 11%, com lesdes surgindo geralmente na idade adulta.
(APPEL DA SILVA, M. C. A. etal, 2011).”

Quadro 2 — Dermatoses Perfurantes.

Autor (es)/ Ano de

N°|Titulo L
publicacéo

7 |Alopurinol no tratamento de colagenose reativa perfurante adquirida TILZ, H. etal, 2013

8 |Caso para diagndstico APPEL DA SILVA, M. C. et
al, 2011

Dermatose perforante adquirida em paciente com insuficiéncia renal

- ~ e . GRANA, J. M. etal, 2014
crbnica. Apresentacao de caso e recisao de literatura.

Nos trés artigos os pacientes apresentavam lesdes pruriginosas, papulas
eritematosas e hiperceratoticas nos troncos, membros e no artigo 8 apresentava
também no couro cabeludo. Em todos os casos utilizaram como tratamento principal
o alopurinol, resultando em melhora da lesdo. Nos artigos 7 e 8 também foram
utilizados corticoides topicos e fototerapia com raio ultravioleta B. Somente no artigo
7 o paciente, citado no caso, nao realizava didlise e utilizaram também anti-
histaminicos no tratamento.

Nas conclusdes foi observado que alopurinol é um tratamento valido e que
consultas regulares com uma abordagem multiprofissional na avaliacdo do paciente

séo essenciais para um bom prognostico.

Os artigos 10 e 11 tratam sobre porfiria e pseudoporfiria que sdo doencas com
caracteristicas similares, porém na porfiria ha um defeito enzimético que faz com que
se acumulem porfirinogénios na pele e na pseudoporfiria ndo ha esse acumulo, ela é
causada por alguns tipos de medicamentos.

Quadro 3 —Pseudoporfiria e porfiria cutanea tardia.

Autor (es)/ Ano de
publicacéo

N°|Titulo

10 |Pseudoporfiria induzida pela didlise tratada com N-acetilcisteina oral GUIOTOKU, M. M. et al., 2010

HUANG, Y. C.; WANG C.C,;
SUE, Y. M,, 2013

11|Porfiria cutadia tardia em pacientes em hemodialise

O artigo 10 traz um caso de uma paciente que realiza dialise peritoneal ha um ano

e apresenta bolhas de conteudo hialino, caracteristicas de pseudoporfiria. Ela foi
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tratada com N-acetilcisteina e em 20 dias as les6es desapareceram, nos mostrando
que a utilizacdo de N-acetilcisteina oral € uma boa opc¢édo de tratamento para paciente
com les@es caracteristicas de pseudoporfiria.

O artigo 11 relata o caso de uma paciente com porfiria, que realiza hemodialise
por nefropatia diabética ha 3 anos. No decorrer de 2 meses comecou a apresentar
lesbes bolhosas no dorso das maos. Como conduta foi trocado o dialisador de
hemodialise por um de alto fluxo e aconselhado fotoprotecéo tendo como desfecho o
controle das lesdes.

Nos dois casos as lesdes se exacerbavam com a exposi¢cao ao sol, porém apenas
0 segundo estava com 0s niveis plasméaticos de porfiria alterados, confirmando o

diagnéstico de porfiria.

Nos estudos 12 e 13 foram discutidas manifestagdes cutaneas de modo geral,

sendo relatado varias manifestacfes presentes em doentes renais divididas em:

¢ Manifestacdes especificas que sdo a doenca de kyrle; colagenose perfurante
reativa; calcifilaxia; pseudoporfiria; fibrose nefrogénica sistémica.

e Manifestacbes nao especificas sdo: palidez, atribuida a anemia e por
deficiéncia de eritropoietina; pele amarelada, pela retencdo de pigmentos
lipossolavies; pele marrom-acinzentada, relativa ao depésito de
hemossiderina; hipercromia apo6s inicio de didlise; equimose, devido a
disfuncéo plaquetéria (alteracGes plaguetarias de ureia podem induzir alteracéo
da agregacdo plaquetéria; xerose (ressecamento anormal da pele); prurido
(sintoma mais frequente) e unha meio a meio (palidez proximal e coloracdo
eritemato-acastanhada, na porcao distal da lamina ungueal).

Essas manifestac6es diminuem a qualidade de vida desses pacientes e podem até

ser fatais.

Quadro 4 — Manifestacdes cutaneas

Autor (es)/ Ano de
publicacdo

12 |Manifestacfes cutaneas na doenca renal terminal (DRT) LUPI, O. etal, 2011
GALPERN, T. A,; CRONIN, A.
J.;LESLIE, K. S., 2014

TAJBAKHSH, R. et al., 2013

N°|Titulo

13| Manifesta¢des cutaneas em doentes renais em estagio terminal

ManifestagBes mucocutaneas e altera¢des nas unhas em pacientes

14 com DRT em HD

15 |Dermatoses em renais crénicos em terapia dialitica PERES, L. A.B. etal., 2014
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O artigo 14 determinava a prevaléncia das manifestacdes cutaneas, sendo que
95% dos pacientes estudados (de um total de 100 pacientes) possuiam algum tipo de
lesdo de pele. Dentre esses 95%, a lesdo mais encontrada foi a xerose com 78%,
seguida por prurido (39,1%), lentigo (34, 8%), descoloracdo da pele (32,6%),
leuconiquia (32%) e afinamento do leito unguial (24%). Observou-se uma relacao
entre o tempo de didlise e a descoloracdo da pele e leuconiquia. Houve associagao
entre o nivel de ferritina sérica e prurido.

Assim como o artigo 14, o artigo 15 mostra a prevaléncia de problemas
dermacoldgicos em pacientes com doenca renal. Nele foi estudado 145 pacientes com
DRC em hemodialise sendo analisados altera¢cdes cutaneas de cabelos, mucosas e
unhas por um unico examinador. Também foram coletados dados de exames
laboratoriais. As principais manifestacdes dermatoldgicas observadas foram: xerose
em 109 (75,2%), equimose em 87 (60,0%), prurido em 78 (53,8%) e lentigo em 33
(22,8%) pacientes.

Os 4 artigos tém como conclusées que manifestacfes cutaneas sao frequentes
em pacientes com doenca renal. A prevencao e a detec¢do precoce sado a chave para
diminuir a morbidade e mortalidade de lesGes de pele em pacientes com problemas

renais.

Nos artigos 16 ao 19 falam sobre prurido, que é descrito como uma sensacao nao
prazerosa da pele mucosa que provoca o0 desejo de arranhar ou esfregar
(SECCARECCIA E GEBARA, 2011).

Quadro 5 — Prurido

Ne [ Titulo Auto.r (es~)/ Ano de
publicagdo

16 Avaliacao da associacao entre as altera¢des no metabolismo mineral e [WELDER, E. de Q. et al.,
0 prurido nos pacientes em hemodidlise 2011
Impacto do prurido uremico na qualidade de vida e sintomas

17 |depressivos em pacientes com doenga renal terminal SUSEL, J. etal., 2014
em hemodialise.

18 Entrevistas qualitativas em pacientes com prurido crénico em WEISS, M.; WEISSHAAR, E.,
hemodialise 2014

. . o SECCARECCIA, D;
19| Prurido em cuidados paliativos GEBARA, N., 2011

O artigo 16 apresenta um estudo caso-controle, tendo como objetivo relacionar a
prevaléncia de prurido com altera¢gées no metabolismo mineral dos pacientes. Foram

avaliados 105 pacientes por meio de um questionario e uma escala analoga visual, e
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por dados laboratoriais coletados do prontuario eletrénico. Esses pacientes foram
divididos em dois grupos, um com sintomas de prurido e outro sem sintomas. Dos 105
pacientes 46 (43%) tinham prurido, 48 (45%) tinham xerodermia (secura e aspereza
excessivas na pele) e destes 48 pacientes 27 tinham prurido. Foram encontrados
niveis elevados de calcio em 57 (55%) pacientes. Destes, 47% tinham prurido, 62
(60%) pacientes tinham valores elevados de fésforo e destes, 43% tinham prurido. O
paratormoénio mostrou-se elevado em 95% dos pacientes com prurido, concluindo que
ha associacao entre o prurido e xerodermia. Os niveis séricos de calcio (Ca), fosfato
(P), relacdo Ca/P e o tamanho do dialisador ndao apresentaram associagao
estatisticamente significativa entre os dois grupos.

No artigo 17, foi realizado um estudo com 200 pacientes em hemodialise, no qual
foi avaliado o impacto do prurido urémico na qualidade de vida e nos sintomas
depressivos em pacientes com doenca renal terminal (DRT). Os resultados mostram
uma prevaléncia de 38% dos pacientes com prurido urémico. Pacientes com prurido
uremico possuem uma significante baixa qualidade de vida. O nivel de depressao foi
correlacionado com a qualidade de vida e associado com a intensidade de prurido
urémico. Uma parcela de 35% dos pacientes com prurido relatou dificuldade para
dormir por causa da coceira, nos deixando a reflexdo do quéo consideravel é este
problema de saude entre pacientes em hemodialise.

No artigo 18 foram feitas entrevistas qualitativas em pacientes que realizam ou néo
hemodialise questionando: como eles se sentem, o que é importante para eles e como
eles percebem os sintomas do prurido crénico?. As mais importantes declaragdes dos
pacientes em hemodidlise foram: Problemas de saude adicionais e comorbidades;
perturbacao do sono; fadiga; ideias de suicidio; tempo consumido na HD; e formularios
muito longos. Estes questionamentos demonstram o impacto da hemodialise, que
pode resultar em comorbidades secundarias.

O estudo de caso 19 aborda o prurido em um paciente cronico renal em cuidado
paliativo referindo prurido com piora, mantendo a paciente acordada e estressada
durante a noite. Ela realiza hemodialise trés vezes por semana e os anti-histaminicos
nao estavam ajudando. Foi considerado o tratamento com creme hidratante pois
muitas vezes a pele seca exacerba a coceira. O estudo relata que pode-se utilizar
paroxetina ou mirtazapina no prurido secundario a uremia, creme hidratante, terapia
com luz ultravioleta e ondasentron (por ser receptor antagonista a 5-hidroxitriptamina

3). Para o caso relatado foi recomendado emolientes (hidratantes), tomar menos
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banhos ou banhos mais rapidos e foi prescrito uma dose pequena de paroxetina. Em
48h o prurido melhorou drasticamente. A pele seca pode exacerbar a coceira por isso
se orienta 0 uso de emolientes e tomar menos banhos para manter a hidratacdo da
pele.

Os artigo 20 e 21 falam sobre lesdes encontradas em paciente transplantado
renal.

Quadro 6 — Lesdes em transplantados.

Autor (es)/ Ano de

N°|Titulo C oL
publicagéo

Analise retrospectiva de lesGes dermatolégicas em pacientes

20 CASTELLO, M. et al., 2013
transplantado renal.

21 Alteracdes dermatolégicas nos pacientes em hemodialise e em GERHARDT, C. M. B. etal .,
transplantados. 2011

No artigo 20 foi feita uma analise retrospectiva de 2000 a 2009 com 183
pacientes com o objetivo de avaliar doencas cutaneas e de mucosas apos transplante
renal, e investigar a associacao entre os diferentes protocolos de imunosupressao.
Foi realizado exame fisico da pele, mucosas, unhas e cabelo. Foram feitas bidpsia da
pele, culturas especificas e soroldgica, quando solicitadas. Doencas de pele e mucosa
foram observadas em 173 dos pacientes, 88 apresentaram lesdes virais, 92 lesdes
por imunossupressao, 28 tumores benignos, 23 lesfes neoplasicas, 24 micoses, 16
xerose cutanea, 15 dermatites, apenas 8 pacientes néo apresentaram lesao de pele.
Houve associacao entre efeitos colaterais de drogas e tratamento de anti-rejeicéo e/ou
exposicao a inibidores de calcineurina.

O artigo 21 discorre sobre dermatoses em hemodialisados e transplantados,
descrevendo alguns estudos com algumas dermatoses encontradas em pacientes em
hemodialise e em transplantados. O prurido, alteracdo da cor, unhas meio a meio em,
hematomas cutaneos, porfiria cutanea tardia, pseudoporfiria, calcifilaxia e dermatoses
perfurantes encontrados em hemodialisados e em transplantados a maior parte dela
sao relativas aos efeitos imunossupressores ou aos efeitos colaterais das drogas,
agrupadas em: infecgOes virais, bacterianas e fungicas, lesdes pré-neoplasicas e
neoplasicas, iatrogénicas (decorrentes principalmente de corticoterapias) e
miscelanea. O tempo de hemodialise ndo influenciou os achados dermatolégicos. Ja
o tempo de transplante foi maior nos pacientes com dermatoses virais, em suporte ao

conceito de que o tempo de imunossupressao € um determinante dessas infecgdes.
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Doencas cutdneas sao também frequentes em pacientes transplantados
renais. E necessario um monitoramento continuo da pele para fazer um diagnéstico
precoce e iniciar o tratamento adequado além de estar atento as medicacdes usadas

e guestionar ao paciente se este faz o uso correto.

Os artigos 22, 23 e 24 foram agrupados na categoria “outros” pois cada um
trata de uma tematica diferente e foram encontrados apenas 1 artigo de cada tematica.
Quadro 7 — Outros.

Ne | Titulo Auto_r (esN)/Ano de
publicacéo

29 Alteracdes ungueais nos pacientes portadores de insuficiéncia renal MARTINEZ, M. A. R. etal,,
crbnica em hemodidlise 2010

23 Conquta_muIt|d|SC|pI|nar do pé diabético - avaliacéo dos fatores de mau FERREIRA, V. etal., 2014
prognostico

o4 Amiloidose e insuficiéncia renal crénica terminal associada a JUNIOR, G.B.da S. etal,,
hanseniase 2010

No artigo 22 foi realizado um estudo caso-controle no qual dois grupos foram
estudados com relacéo ao aspecto e frequéncia de alteracdes ungueais presentes. O
primeiro grupo foi composto por 97 pacientes com IRC que realizavam HD, o segundo
grupo (denominado ‘grupo controle’) era comporto de 108 individuos selecionados ao
acaso entre os acompanhantes dos pacientes.

Foi observado que 86% dos pacientes em HD e 75% do grupo controle tiveram
alguma alteracédo ungueal. Auséncia de lunula (ndo visualizacdo da parte visivel da
matriz ungueal) (62,9%) e unha meio a meio (14,4%) foram as alteragbes mais
frequentes no grupo HD em relacdo ao grupo controle. Estrias longitudinais foram
mais comuns no grupo controle do que em relacdo ao grupo HD (24,1%). Outras
alteracdes foram vistas em ambos o0s grupos, mas sem diferencas estatisticas entre
eles.

Segundo Martinez, 2010 as alteragbes ungueais sdo descritas como
caracteristicas nos pacientes com insuficiéncia renal e aparentemente relacionais a
essa condicdo. Logo abaixo encontramos a imagem de unha meio a meio, uma das

segundas alterac6es mais encontradas, de um dos pacientes em dialise.
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Figura 2 - Unha meio a meio de paciente em hemodialise.

Fonte: MARTINEZ, 2010, p. 4.

O artigo 23, sobre o pé diabético, foi um estudo observacional retrospectivo das
primeiras consultas multidisciplinares de pacientes com pé diabético, durante um
semestre. Foi realizada a revisao do processo clinico e avaliacdo das caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes, incluindo nefropatia e DRT em programa regular de
hemodidlise ou transplante renal, meios complementares de diagndstico e o resultado
final (cicatrizacédo da leséo, amputacao, ndo cicatrizacdo em um ano ou morte). Foram
divididos em dois grupos, doentes com ulcera neuropdtica ou Ulcera neuroisquémica.
Todos os doentes foram submetidos ao melhor tratamento atual recomendado,
incluindo cuidados de penso, alivio de pressdo, tratamento de infeccdo com
antibioticoterapia empirica e dirigida, otimizacdo das condicdes médicas e glicemia,
desbridamento regular das lesbes conforme a necessidade e orientagéo para estudo
vascular e revascularizacdo quando indicado.

Foram realizadas 361 primeiras consultas multidisciplinares do pé diabético no
periodo em estudo, 82,3% por ulceracdo (31,3% neuropaticos e 68,7%
neuroisquémicos). Destes pacientes, 78% obtiveram cicatrizacéo das lesdes (com ou
sem amputacdo), 7,7% ndo obtiveram cicatrizacdo da lesdo ap6s um ano de
seguimento, 10,1% foram submetidos a amputacdo e 4,2% faleceram durante o
seguimento. Os doentes com dependéncia de terceiros apresentaram maior risco de
amputacao.

A doenca arterial periférica e nefropatia influenciam negativamente a
probabilidade de cicatrizagdo e possuem um risco aumentado de amputacdo. E

necessaria uma abordagem multidisciplinar para o tratamento eficaz das Ulceras do



32

pé diabético, intervindo nos varios ramos de conhecimento. Segundo Ferreira (2014),
é fundamental o tratamento médico, os cuidados podologicos, cuidados de
enfermagem e o ensino dos doentes. E necessario ver ndo somente os membros
inferiores e a doenca de base, mas também a qualidade de vida do paciente dos que
Ihe cercam, promovendo um cuidado integral ao paciente.

O artigo 24 apresenta o caso de um paciente com insuficiéncia renal cronica
(IRC) e amiloidose relacionada a hanseniase. O paciente queixava-se de edema em
membros inferiores, dispneia progressiva, ortopneia e dispneia paroxistica afebril.
Necessitou de hemodidlise intermitente. Histérico de hanseniase virchoviana ha 25
anos, tendo sido feito tratamento irregular. Observou-se, ao exame fisico, sequelas
(méos em garra e desvio ulnar dos dedos) e amputacédo total de membro inferior
esquerdo e parcial de membro inferior direito. Foi realizada biépsia renal, que foi
compativel com amiloidose, provavelmente secundaria & hanseniase. Concluiu-se
que a hanseniase é uma doenca de alta prevaléncia em nosso meio, que deve ser
investigada em todo paciente com perda de funcdo renal, sobretudo naqueles que
apresentam lesfes cutaneas ou outras manifestacdes sugestivas de hanseniase.

Os profissionais necessitam aumentar sua consciéncia clinica e detectar
precocemente qualquer tipo de manifestacdes de pele para iniciar algum tratamento
e diminuir a morbidade e mortalidade oriundas de lesdes cutdneas encontradas em
pacientes renais.

No geral, os estudos encontrados relatam a necessidade de um exame fisico
detalhado para observar qualquer tipo de leséo e o enfermeiro deve ter conhecimento
para avaliar as lesdes e para junto com o médico proceder para que haja um bom
prognéstico das lesdes e ou sintomas. Alguns estudos referem que a prevencao e o
diagnéstico precoce sdo a melhor maneira para reduzir esse alto nimero de lesdes
em doentes renais.

A calcifilaxia, por exemplo, é um problema mais relacionado a area da nefrologia
gue pode identificar, através de exames periddicos, monitorar os niveis de calcio no
sangue e proceder para prevenir a ocorréncia destes depdsitos nas artérias e assim,

diminuir a probabilidade de ocorrer a doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir o trabalho respondendo a questéo norteadora foi observado que ha
varios tipos de lesGes que afetam os pacientes com doenca renal cronica, em didlise
ou ndo. Muitas lesGes ndo sdo devidamente diagnosticadas e ndo sao precocemente
observadas, sendo algumas das doencas apresentam instalacdo aguda e alta taxa de
mortalidade.

As lesbes cutaneas podem interferir na qualidade de vida dos pacientes,
causando grandes transtornos para 0os mesmos e seus familiares. E papel da
enfermagem examinar o paciente de forma critica e observar se ha lesées e por meio
de uma escuta ativa, analisar as queixas do paciente para que possamos fazer a
diferenca e tornar um mal progndéstico em um progndostico positivo e involugdo de
possiveis lesodes.

O prurido foi encontrado em varias queixas dos pacientes nos estudos, ndo s6
nos relacionados com prurido, mas também em outras manifestacdes cutaneas no
qual o prurido é um sintoma frequente.

Em relacdo aos tratamentos foram encontrados varios métodos e medicacdes
para os diferentes tipos de lesdes encontradas, ndo tendo no geral um tratamento
mais utilizado, apenas em determinadas lesdes (como nas dermatoses perfurantes
todos os estudos utilizaram alopurinol) foram encontrados os mesmos tratamentos.

E necessario implementar cuidados com a pele e incentivar o uso do
diagnéstico de enfermagem de risco para lesdo quando se observar a necessidade.
Além dos cuidados, registrar de forma detalha as queixas do paciente o que foi
observado no exame fisico e a conduto realizada para melhor acompanhamento
dessas lesOes e posteriores estudos baseados nesses dados.

A qualificacdo da equipe de enfermagem para ampliar a visdo e importancia
desse olhar para com o paciente.

Observou-se também a escassez de material relacionando a problemas renais
e de pele na area da nefrologia, a maioria do material foi encontrado em livros e
periddicos na area da dermatologia. Ao pesquisar nas bases de dados com os
descritores selecionados, encontrou-se varios artigos relacionados a lesées renais,

lesbGes em artérias, fraturas e pouco se encontrou relacionado ha lesées cutaneas.
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Considera-se incentivar pesquisas na area da enfermagem em nefrologia
associando os problemas renais aos problemas cutaneos encontrados nos artigos e

buscando nao s6 identifica-los mas também trata-los.
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