386

10° S/INADEN

SIMPOSIO NACIONAL DE DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM

Trabalho 85 - 1/5

CARACTERISTICAS DAS ANORMALIDADES CUTANEAS DE
PACIENTES EM HEMODIALISE COMO SUBSIDIO PARA A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Isabella Duarte Vidor', Taline Bavaresco, Elem Cristina Leite, Regina

Helena Medeiros

Introduciio: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ a perda progressiva e irreversivel
da fun¢do renal. Estima-se que existam mais de 2 milhdes de brasileiros portadores de
algum grau de disfungdo renal'. As fungdes reguladoras, excretoras e hormonais do rim
estdo gravemente prejudicadas, alterando as fungdes de hematopoiese, gastrointestinais,
cardiopulmonares, nutricionais, peso e pele'. As anormalidades cutineas estdo
relacionados a: ma circulagdo, ao grau em que a pele € exposta as agressdes externas ,
as alteragdes metabolicas e nutricional do paciente’. As alteragdes nutricionais como
anemia, hipoalbuminemia, catabolismo proteico, alteragdoes de ferro, fosforo, célcio,
hormoénios, restricdo de ingesta hidrica, neuropatia periférica, inflamacdo, infeccdes,
sangramentos, espoliagdes hidroeletroliticas, catabolismo de aminoacidos ramificados,
toxinas urémicas, disturbios gastrintestinais, sobrecarga hidrica, quantidade excessiva
de medicamentos, edema, biocompatibilidade de membranas dialisadoras ¢ fatores
psicologicos'. As alteragdes da IRC podem provocar anormalidades na pele como:
descamacdo, assaduras, feridas, pruridos e dermatite. Dentre as caracteristicas da pele
seca, pode-se observar a descamagio, fissuras, tensdo e vermelhiddo?®. A predisposi¢do
para sangramento ocorre devido as fungdo das alteragcdes de coagulagdo, uremia e uso
constante de heparina no circuito extracorporeo’. A atividade reduzida associada a
alteracdes neurologicas, como paraplegia, hemiplegia, acidente vascular cerebral
(AVC), anemia, depressdo, fadiga e problemas articulares contribuem para o
desenvolvimento de alteragdes cutdneas em fun¢do da diminuicdo de atividades didrias.

Assim, a capacidade do paciente em aliviar a pressdo predispondo a friccdo e
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cisalhamento na pele pode aumentar’. O uso de sedativos e tabagismo, também,
contribuem para o desenvolvimento de ulcera por pressio na IRC **. A idade avangada e
a presenca do diabetes, doenca cardiaca, doenca vascular periférica e as respiratorias
associadas a IRC causam uma diminui¢do no fornecimento de sangue para a periferia,
diminuindo a pressdo capilar, provocando ma nutricdo dos tecidos e modificando as
caracteristicas da pele, como a textura, umidade e turgor>® . A ansiedade e a depressdo
tém sido identificadas como fatores de risco para o aumento de alteragdes cutaneas, pois
provocam alteragdes hormonais, inibem o sistema imunoldgico, diminuem a resposta
inflamatéria e reduzem o processo fisiolégico da cicatrizagdo diante de qualquer
modificagdo, como, por exemplo, o prurido'’. Ao conhecermos as anormalidades
cutineas na IRC poderemos contribuir para posterior sistematizagdo do cuidado com a
implantacdo de Procedimentos Operacionais e ou Protocolos adequados a esses
pacientes. Objetivo: Verificar a frequéncia e os tipos de anormalidades cutaneas na HD.
Métodos: Estudo transversal descritivo. O total de pacientes no servigo de Hemodialise
no periodo da coleta foi de 74 individuos. A amostra foi composta de 71 (96%)
pacientes em HD com idade acima de 20 anos. Foram excluidos os paciente que ndo
aceitarem participar do estudo e os pacientes que ndo estavam licidos e orientados no
periodo de coleta de dados. Foram coletados dados demograficos (idade e sexo) e
clinicos (causa da IRC, tipo de membrana dialisadora e uso de medicamentos). Para as
alteragdes cutineas foi utilizado a verificagdo da presenca de pregas cutaneas, edema,
prurido, feridas, dermatite e colorac¢do da pele (ictericia, palidez, amarela). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio. Na analise estatistica
utilizou-se frequéncia, percentual, média e desvio-padrdo. Para avaliar a relagdo das
variaveis com as anormalidades cutaneas foi utilizado ANOVA com um valor de p <
0,05. Resultados: A prevaléncia de alteragdes cutdneas nos pacientes em HD foi de 5.6
com intervalo de confianca de 95% (1.8-14.5). A frequéncia de anormalidades cutaneas
foi de 100%. As alteragdes ocorreram em maior numero no sexo feminino [38(53%)] e a
média de idade foi 55,17£1,6. A taxa de declinio da filtragdo glomerular esta
relacionada a fatores modificaveis (maior proteinuria, hipoalbuminemia, hipertensdo
arterial, controle hiperglicémico ¢ fumo) e ndo-modificaveis (sexo masculino ¢ idade
avancada). A principal causa da IRC foi a Hipertensdo Arterial Sistémica [27(38%)] e
Diabetes Mellitus [23(32,4%)]. Os pacientes faziam uso de EPO [58(81,7%)], Rocaltrol
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[20(28,2%)], Carbonato de calcio [58(81,7%)], Ferro[12(16,9%)] e Quelante de fosforo
[3(4,2%)]. A pele de cor amarela foi encontrado em 48(67,6%) e 23(32,4%) com
palidez, feridas 8 (11,3%) e prega cutanea 43(60,6%). No prurido houve relagdo com os
niveis de colesterol. A palidez e a pele amarela foi encontrada em [23(32,4%) e
48(67,6%)], respectivamente, ou seja, a totalidade dos pacientes, e esse achado tem
relagdo com as alteragdes hormonais de Eritropoictina Recombinante Humana, vitamina
D, o que foi demonstrado nos exames laboratoriais alterados como hematocrito
(28,8+0,7) e hemoglobina (9,6+0,2). O prurido foi encontrado em 6(8,5%) dos
pacientes. O edema foi encontrado na totalidade dos pacientes. No estudo foi
encontrado um ganho de peso interdialitico de 2742,25+127,1. Em relagdo as feridas foi
encontrada em 8(11,3%) pacientes da amostra sendo que os mesmos tinham como causa
da IRC o Diabetes Mellitus apresentando complica¢des tardias da mesma como
neuropatia e vasculopatia diabética em membros inferiores®. A dermatite foi encontrada
em 4(5,6%). Nao foi encontrado relagdo significativa entre os exames bioquimicos e
edema, coloracdo da pele,ferida e dermatite. No entanto, foi encontrado relagdo
significativa do colesterol total e LDL com os sintomas de prurido com p<0,03
respectivamente. Discussido: A prevaléncia de anormalidades cutaneas alta, tendo em
vista as multiplas complicagcdes da IRC no qual estdo expostos. O uso de EPO,
Carbonato de calcio e Rocaltrol contribuem para suprir as alteracdes hormonais
causados pela IRC e previnem as anormalidades cutineas®. Niveis baixos de
hemoglobina diminuem a capacidade do sangue de levar uma oxigenacdo adequada a
nivel subcutineo e consequentemente favorecem complicagdes a nivel de pele 2" . O
ganho de peso interdialitico quando elevado expde a complicagdes de pele como edema,
fragilidade cutinea e alteragdes cardiovasculares pela constante hipervolemia ®. Na
literatura o prurido atinge 50 a 90% na HD'!. O prurido é um dos sintomas
dermatologicos que ocorre na fase avangada da uremia, o que pode ser um fator
precipitante de lesdes de pele. As dermatites quando presente podem ter relagdo com a
uremia. A uremia traz muitos prejuizos ao organismo, atingindo diversos sistemas
organicos dentre eles o cardiovascular, o hematoldgico, o enddcrino, musculo
esquelético, gastrointestinal, neurologico, cardiovascular, eletrolitos e cutineo,
contribuindo com o aumento da inflamagdo®. A IRC causa envelhecimento cutineo

precoce, perda de massa magra (flacidez) diminui¢do do manto lipolitico, fibras
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elasticas anormais, perda de colageno, aumento de glicosaminoglicanos, senescéncia
celular, danos oxidativos causados por radicais livres de oxigénio e co-morbidades,
alteragdes na matriz dermal, aumento de células inflamatorias, mudanca na expressao de
genes, entre outros®. Esses fatores, quando associados ao edema, pele seca, uremia e
inflama¢do no idoso e ou jovem com IRC, poderdo tornar a epiderme mais fragil e
flacida favorecendo um maior aparecimento de prega cutdnea, ndo relacionada
exclusivamente a desidratagdo®*”. Conclusdo: A totalidade dos pacientes apresentaram
anormalidades cutaneas e houve predominancia do edema, prega cutanea, prurido e
feridas. Nesse estudo essas anormalidades cutineas tiveram relagdo com os niveis de
hemoglobina, hematocrito, ureia e LDL . Os resultados apontam para a necessidade de
avaliagdo diaria na pele dos pacientes em HD, melhora das condi¢des clinicas,
adequacdo de dialise e uma sistematizacdo de enfermagem na prevengdo e cuidado nas

anormalidades cutaneas da IRC.

Palavras chaves: Hemodialise, Anormalidades cutaneas, Sistematizacdo da Assisténcia

de enfermagem.

Area tematica: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Atencdo a Saude ao

individuo nas diferentes fases da vida.
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