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Resumo

Objetivou-se descrever os cuidados técnicos e expressivos de enfermagem as manifestacdes cutaneas de pacientes em estagio
avancado de doenga renal. Pesquisa convergente-assistencial, com vinte e um profissionais de enfermagem, na nefroclinica de
um Hospital Universitdrio de grande porte, localizado na regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro, sudeste do Brasil, em
2014. As manifestagGes observadas: ressecamento da pele, alteragdo de coloragao, fragilidade capilar, alteragdes relacionadas a
fistula, prurido e alteragGes de massa corporal, exigem cuidados técnicos prioritarios de higiene, curativo, conforto, recuperagao
do tegumento e manuseio delicado da pele. A dor e as sensagdes no territério corporal exige redobrada atencgdo sobre os efeitos
perceptiveis visuais, olfativos e tatil durante o cuidado técnico. Conclui-se refletir coletivamente sobre as manifestagdes cutaneas
na pele do paciente, sensibilizou os profissionais de enfermagem para olhar, enxergar e perceber as demandas objetivas e
expressivas. Ao ampliar as dimensdes de territdrio minimo corporal centrado na pele para aceitar a pele como envoltério histérico-
pessoal-singular, o cuidado técnico ganha novo significado para melhorar a avaliagdo, os planos de cuidados e a assisténcia
ofertada.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Faléncia Renal Cronica; ManifestagGes Cutaneas; Enfermagem; Fragilidade Capilar.
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Abstract

The aim was to describe the technical and expressive nursing care for the cutaneous manifestations of patients in an advanced
stage of kidney disease. Convergent care research, with twenty-one nursing professionals, in the nephroclinic of a large University
Hospital, located in the metropolitan region of the state of Rio de Janeiro, southeastern Brazil, in 2014. The observed
manifestations: skin dryness, alteration of coloration, capillary fragility, alterations related to the fistula, itching and alterations of
body mass, require priority technical care of hygiene, dressing, comfort, integument recovery and delicate handling of the skin.
Pain and sensations in the body's territory require redoubled attention to the perceptible visual, olfactory and tactile effects during
technical care. It is concluded to reflect collectively on the cutaneous manifestations in the patient's skin, sensitized the nursing
professionals to look see and perceive the objective and expressive demands. By expanding the dimensions of the minimal body
territory centered on the skin to accept the skin as a historical-personal-singular envelope, technical care gains new meaning to
improve assessment, care plans and the assistance offered.

Descriptors: Nursing Care; Kidney Failure, Chronic; Skin Manifestations; Nursing; Capillary Fragility.

Resumén

El objetivo fue describir el cuidado técnico y expresivo de enfermeria para las manifestaciones cutaneas de pacientes en estadio
avanzado de enfermedad renal. Investigacion de atencidn convergente, con veintiin profesionales de enfermeria, en la
nefroclinica de un gran Hospital Universitario, ubicado en la region metropolitana del estado de Rio de Janeiro, sureste de Brasil,
en 2014. Las manifestaciones observadas: sequedad de la piel, alteracidn de la coloracidn, la fragilidad capilar, las alteraciones
relacionadas con la fistula, el prurito y las alteraciones de la masa corporal, requieren cuidados técnicos prioritarios de higiene,
vendaje, confort, recuperacion de tegumentos y manipulacion delicada de la piel. El dolor y las sensaciones en el territorio del
cuerpo requieren una atencion redoblada a los efectos visuales, olfativos y tactiles perceptibles durante la atencién técnica. Se
concluye reflexionar colectivamente sobre las manifestaciones cutaneas en la piel del paciente, sensibilizando a los profesionales
de enfermeria para mirar, ver y percibir las demandas objetivas y expresivas. Al ampliar las dimensiones del territorio corporal
minimo centrado en la piel para aceptar la piel como una envoltura histérico-personal-singular, el cuidado técnico adquiere un
nuevo significado para mejorar la evaluacion, los planes de cuidado y la asistencia ofrecida.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Fallo Renal Crénico; Manifestaciones Cutaneas; Enfermeria; Fragilidad Capilar.

Introdugao

No cotidiano de cuidar, a observagao se apresenta
como um cuidado fundamental, uma possibilidade de
compreender melhor as pessoas, coisas, acontecimentos e
situagdes; um caminho para identificar os sintomas que
indicam melhoras, ou o seu inverso; quais sdo de
importancia, e quais ndo sdo’3.

E, para situar a observagdo dos profissionais de
enfermagem relativa as manifestacbes cutdneas de
pacientes com Doengas Renais Cronicas (DRC) no contexto
de cuidar na nefroclinica foram consideradas reflexdes
importantes sobre a evolugdo clinica e tratamento
especializado ofertado. A DRC é uma condi¢do clinica
decorrente da perda lenta, gradativa e irreversivel das
fungbes renais, caracteriza por incapacidade do rim em
manter a niveis normais a ureia e creatinina. Estimativas do
Censo Brasileiro de Nefrologia demonstram que em 2014
foram registradas 112.004 pessoas com DRC, um aumento
significativo em relagdo a 2013, onde esse quantitativo foi
10.397%

Os efeitos da DRC sdo complexos e podem levar a
disfuncdo de multiplos érgdos, incluindo a pele, cujos
principais agentes envolvidos na patogénese sdo o sédio,
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calcio e fosfato. E como qualquer outro 6rgdo, esta sujeito a
sofrer agressGes, sejam elas decorrentes de fatores
patoldgicos intrinsecos ou extrinsecos, capazes por vezes de
alterar todo seu desenvolvimento®.

Anatomicamente a pele é o maior érgao do corpo
humano, correspondendo por aproximadamente 16% do
peso corporal total. E dentre suas fungdes destacam-se a de
regulacdo térmica, defesa organica, controle do fluxo
sanguineo, prote¢do contra diversos agentes, sejam eles
guimicos, bioldgicos e fisicos, presentes no meio ambiente,
e fungdes sensoriais, como calor, frio, pressdo, dor e tato®.

E, considerando o que se contextualiza, o estudo
busca responder a seguinte questdo norteadora: Quais as
manifestagdes cutaneas de pacientes com DRC observadas
pelos profissionais de enfermagem renal, que remetem a
cuidados técnicos e expressivos?

Para tanto, o cuidado de enfermagem a uma
pessoa que apresenta manifestagGes cutaneas e que o
excesso de liquido, a imunossupressdo, as multiplas
infeccOes, a perda da integridade da pele, dentre tantos
outros sintomas que afetam a individualidade, o equilibrio
fisico e das emogdes. A pele é o maior envoltério, mas ainda
se situa como um territério minimo diante da complexidade
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do ser humano, com territérios impenetraveis, como o
campo da subjetividade. Além disso, a doenca muitas vezes
diagnosticada tardiamente, exige intervenges em situagdo
de alto risco, com predominancia de cuidado técnico e cuja
situacdo, acaba por impedir a equipe de saude de ampliar
sua percepgao sobre o cuidado expressivo, tdo necessario a
esse paciente.

Metodologia

Estudo empirico, de natureza qualitativa, ancorado
na pesquisa convergente-assistencial (PCA). Optou-se por
esse método de pesquisa, pois ele une, na medida em que
sdo encontradas situagdes que necessitem de intervencgdo, a
producdo de dados ao cuidado a clientela. Sua
implementagdo requer a participagdo ativa dos sujeitos,
estando orientada, portanto, na resolu¢do ou minimizagao
de problemas, realizagdo de mudanga e introducdo de
inovacdo na pratica de saude, que levam a novas
construgdes tedricas. A principal caracteristica da PCA é a
sua articulagdo com a pratica assistencial, onde as agGes sdo
incorporadas ao processo de pesquisa e a pesquisa ao
processo assistencial simultaneamente. A Escolha pela PCA
nesta pesquisa representa o melhor caminho para o alcance
do objetivo, pois estd comprometida com a melhoria direta
do contexto social investigado, uma vez que pretende buscar
solugcdes para os problemas identificados®.

Participaram da pesquisa seis enfermeiros e quinze
técnicos de enfermagem, lotados nos  servigos
especializados em doenga renal, de um Hospital
Universitario de grande porte localizado na regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro, Sudeste do
Brasil, em 2014.

Os critérios adotados para participacdo foram: ser
enfermeiro ou técnicos de enfermagem dos setores
especializados em doenca renal do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF), tanto do quadro
temporario quanto permanente, com pelo menos seis meses
de experiéncia no setor. Nao foram incluidos os enfermeiros
e técnicos de enfermagem que estivessem no setor cobrindo
férias ou deslocados do seu setor de origem.

Inicialmente, foi feito o levantamento, a partir de
um instrumento composto com perguntas
semiestruturadas, para caracterizar o perfil sociocultural dos
profissionais de enfermagem. Em seguida, reuniu-se o
grupo, nas proéprias dependéncias da instituicdo, para
abordar sobre o cuidado a pele do paciente com DRC. Esse
momento, denominado de “espago-encontro”, onde o
ambiente de trabalho também se torna ambiente de
aprendizagem, teve como objetivo fazer fluir os saberes e
praticas dos profissionais de enfermagem sobre o tema, bem
como os da pesquisadora. E, como estratégia adotada para
a condugdo e discussdo do tema, bem como o processo de
sua problematizagdo, foi utilizado um roteiro com perguntas
chaves, que tratavam diretamente da observac¢do dos
profissionais de enfermagem as manifestaces cutaneas de
pacientes com DRC em tratamento no setor, cuja finalidade
era favorecer o compartilhamento dos saberes e praticas
dos profissionais de enfermagem.
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Essa pesquisa, um recorte da dissertacdo de
mestrado, apresentada a Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) e Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e intitulada
de: Compartilhamento de Saberes e Praticas da Equipe de
Enfermagem Sobre os Cuidados com a Pele na Doencga Renal
CrOnica: Uma Estratégia Educativa, preocupou-se com o
atendimento aos preceitos nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
aprovada pela plataforma Brasil com o parecer n.2 494.141
e CAAE: 23337513.9.0000.5238.

Todos os participantes tiveram garantido o seu
anonimato, com codificagdo de seus nomes e depoimentos
em sequéncia alfanumérica (E1, E2, E3,.. E6) para
enfermeiro e (T1, T2, T3,.. T15) para Técnico de
Enfermagem, conforme ordem de participagdo no estudo.

Resultados

Participaram seis enfermeiros e quinze técnicos de
enfermagem, na faixa etaria entre 25 e 64 anos, com
predominio do sexo feminino (n= 16). O tempo de formagdo
profissional variou entre 02 e 36 anos, com atuagao no
cendrio especializado de 11 meses a 15 anos. Quanto ao
nivel de formagdo, (n= 4) enfermeiros relataram possuir
especializacdo, sendo: (n=2) em Nefrologia, (n= 1) em Saude
Publica, e (n= 1) em Oncologia; apenas (n= 1) técnica de
enfermagem informou ser especialista, sendo na area da
nefrologia.

A renda familiar dos participantes variou de 2 a 5
saldrios-minimos, (n= 8), de 5 a 10, para (n=9), e de 10 ou
mais para (n= 4). Destes, (n= 12) eram concursados, com
regime de trabalho 12h x 60h; (n= 9) eram contratados, e
exerciam suas atividades em regime 24h X 72h, seguido de
trés plantdes de complementacédo. O salario dos contratados
é trés vezes menos que os concursados. Relataram trabalhar
em outro lugar (n= 8) profissionais e, quando somadas sua
carga horaria de trabalho, essa ultrapassava as 50 horas
semanais.

E, dentre as manifestagGes cutaneas de pacientes
com DRC observadas pela equipe de enfermagem, o
ressecamento da pele foi apontado como a mais frequente,
conforme destacado a seguir:

“S6 observo a questdo do ressecamento, porque eles ndo podem
ingerir muito liquido. Até porque muitos deles ja chegam aqui
com os rins parados e nem podem ingerir muito liquido [...]” (T3).

“Principalmente o ressecamento que podem acabar gerando
lesées superficiais” (E3).

“[...] a gente observa muita desidratagdo na pele, rachaduras
[...]” (T14).

“A pele ressecada, a maioria fica com edema [...]” (T13).

“Eles também retém muito liquido, incham, a pele racha e
descama. Entdo a observagdo tem que ser continua [...]” (T2).

Outras manifestagGes cutaneas também foram
observadas pelos profissionais, destacando-se as alteragcbes
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de coloragdo da pele, como o hematoma, conforme
compartilhado:

“[...] a gente observa que a coloragdo deles fica diferente. Parece
que a pele deles fica apagada, sem brilho” (T5).

“Mudangas na cor, eles ficam bem escurecidos. Vocé percebe que
com o decorrer do tempo eles apresentam manchas na pele,
hematomas, onde tem a fistula [...]. Eles sGo muito sensiveis a
esparadrapo também, inclusive d fita que a gente usa. As vezes
na hora de retirar a fita que sequra a agulha, a gente nota que a
pele vem junto. Depende, tem pacientes que sdo muito sensiveis”
(T4).

“[...] no inicio da DRC nds observamos que quando o paciente
chega, apresenta-se hipocorados, entdo vocé sabe do que foi
estudado e do que se observa que ele tem uma anemia
persistente e isso diretamente interfere. Vocé vé, vocé visualiza e
fica muito evidente, até pela mucosa. Vocé olha para o paciente
e percebe que ele estd hipocorado, desanimado, vocé pode
informar isso para o médico e buscar uma forma de intervengdo”
(E2).

“Tem pacientes que tém muito hematoma, aqui é normal,
principalmente em paciente com fistula nova. Alguns pacientes
aqui tém descamagdo de pele” (T10).

“Aqui nds temos muitos pacientes com hematomas. Muitos deles
ndo tém mesmo mais possibilidades de acesso e quando a gente
tenta para algum exame, acabam se formando mais hematomas
[...]. E bem comum” (T14).

A fragilidade capilar também foi apontada como
uma alteracdo comum em pacientes com DRC, e esteve
relacionada diretamente a idade ou uso recorrente de
material para curativo, conforme depoimentos:

“Ressecamento e fragilidade capilar € o que eu mais vejo mesmo.
A gente aqui também observa a pele bem mais frdgil, como
idosos ou quem faz uso de esparadrapo que, muitas vezes,
fragiliza ainda mais a pele” (E6).

AlteragGes cutdneas como hiperemia e infecgdo
também foram observadas em pacientes com fistula
arteriovenosa (FAV), conforme destacado:

“Na maioria das vezes, a gente observa infec¢do na FAV, mas ai
a gente pede avaliagdo médica. A gente observa as vezes pontos
amarelados, sinais mesmo de infec¢bes” (T8).

“Hiperemia, alguns pacientes acabam ficando com feridas na
fistula. Até porque aqui a gente trabalha muito com a FAV e
cateteres. O uso de esparadrapo acaba machucando e fazendo
ferida” (T6).

O prurido foi compartiihado como uma
manifestagdo cutanea comum na DRC, conforme relatos dos
profissionais de enfermagem:

“[...] prurido. Tem muito aqui. A gente observa quando o paciente
coga, mas na maioria das vezes isso ndo é visto é falado. Entdo a
gente percebe mais quando ele fala mesmo” (E4).

A alteragdo de massa corporal também foi
apontada como uma manifestagdo cutdanea comum na DRC:
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“Em relagdo a alteragdo na massa corporal, é bem comum esse
tipo de alteragdo aqui” (T11).

O didlogo, desenvolvido para o compartilhamento
de saberes e praticas, permitiu identificar nas observag¢des
da equipe de enfermagem a pele do paciente com DRC as
seguintes manifestagdes: ressecamento da pele, alteragdo
de coloracdo, fragilidade capilar, alteragdes relacionadas a
fistula, prurido e altera¢Ges de massa corporal.

Discussao

Embora esse estudo se limite a observacdo da
equipe de enfermagem a pele do paciente com DRC, sua
importancia reside na necessidade de colocar o paciente no
centro da abordagem, sobretudo para melhorar a qualidade
da assisténcia, interagdo e cuidado.

A iniciativa de reunir a equipe de enfermagem em
um “espaco-encontro” designado para o compartilhamento
de saberes e praticas, apresentou-se como uma estratégia
importante de ensino-pesquisa-cuidado, e que permite
colocar, a todo instante, o paciente no centro da abordagem.

E, como metodologia aplicada a esse estudo, a
pesquisa convergente-assistencial permitiu, a partir do
processo da problematizacdo colocar em relevo as
manifestacbes cutaneas de pacientes com DRC, melhorando
a interagdo, didlogo e avaliagdo dos profissionais. Também
foi possivel refletir sobre as dimensdes expressivas no
cuidado desses pacientes.

Dentre as manifestagOes cutaneas observadas pela
equipe de enfermagem, destaca-se o ressecamento da pele
ou xerose urémica, uma complicagdo comumente observada
em 50% a 85% dos pacientes renais, especialmente aqueles
em estdgio avanc¢ado da doenca e que ainda ndo iniciaram o
tratamento dialitico.

O mecanismo fisiopatogénico da xerose urémica
ainda é desconhecido, mesmo sendo cogitada como a
grande responsavel pelo desencadeamento do prurido no
paciente. Existe uma provavel relacdo com a disfuncdo de
glandulas écrinas e a deplecdo de volume, causada pelo uso
de diuréticos*. Na maioria dos casos, a xerose urémica tende
a desaparecer com o restabelecimento da fungdo renal. O
ressecamento da pele esta usualmente associado aos sinais
de turgor, elastose, aumento da extensibilidade,
fragmentacdo da elastina, e atrofia das glandulas sebaceas e
sudoriparas, que devido ao espessamento da pele podem
indicar desidratagao.

A pele xerdtica, em casos graves, adquire aspecto
escamoso ou ictiosiforme. Geralmente, essa manifestagado
esta relacionada a diminuigdo da transpiragao, e a atrofia das
glandulas sebaceas e sudoriparas, que ocasionam redugao
do nivel de lipideos na superficie da pele e perda da
integridade do extrato cdrneo, devida a diminuicdo do
conteudo hidrico?.

AlteracOes na coloracdo da pele também foram
observadas em pacientes com DRC, e se devem a uma série
de fatores. Os profissionais que convivem no dia a dia com
essa clientela sdo capazes de observar coloragées diferentes,
uns podem ser hipocorados, palidos, sem brilho, outros
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escurecidos e com a pele manchada, sinalizando agravo da
doenca®.

Os hematomas também foram compartilhados pela
equipe de enfermagem como manifestagcbes cutaneas
recorrentes em pacientes com DRC, e estdo relacionadas,
por vezes, ao uso recorrente de cateter venoso central,
usado para pungdo da FAV. Essa manifestacdo é também
observada frequentemente em pacientes que estdo em
espera de transplante renal’.

Uma alteragdo comum nos pacientes com DRC, e
que se manteve nos relatos dos participantes foi a
fragilidade capilar. Essa é uma denominacgdo geral utilizada
para descrever pequenos extravasamentos de sangue que
ocorrem na pele, e que podem ter como causas o estresse, a
ansiedade e o envelhecimento. Outras doencgas ou fatores
associados a DRC, podem ocasionar alteragdes nos vasos
capilares, desencadeando equimoses®.

A hemodidlise é um tratamento que remove as
substancias toxicas e o excesso de liquido acumulado no
sangue e tecidos do corpo em consequéncia da faléncia
renal. Na hemodidlise, o sangue, carregado de toxinas e
residuos nitrogenados, é desviado do paciente para uma
maquina, um dialisador, no qual é limpo e, em seguida,
devolvido ao paciente®. Para que o sangue possa ser
retirado, limpo e devolvido ao corpo é necessario que seja
estabelecido um acesso a circulagdo do paciente. AFAV é um
acesso permanente, criado por meios cirdrgicos ao se unir
uma artéria em uma veia. As agulhas sdo inseridas dentro do
vaso a fim se obter o fluxo sanguineo adequado para passar
através do dialisador?.

E comum pacientes com FAV, especialmente no
setor de hemodialise. De modo geral, os profissionais
relatam manipular e puncionar as FAV com cuidado e
atencdo. Porém, ainda assim eles relatam observar
complicagOes relacionadas as FAV, que alteram as condigdes
da pele especialmente no tocante a questdes estéticas.

O prurido foi observado pela equipe de
enfermagem como uma reagao a didlise, sendo apontado

como o grande responsavel por alterar o comportamento do
paciente. Dentre as principais substancias envolvidas no
tratamento dialitico, e que podem desencadear alguma
alteragdo alergénica no paciente, destacam-se a
eritropoietina (EPO), cujo veiculo estd associado a
substancia, ndo a ela em si, o calcitriol, e os quelantes de
fosforo a base de sais de calcio (carbonato e acetato de
calcio), que, embora sejam pouco frequentes, podem causar
farmacodermias. Pacientes com DRC submetidos a terapias
renais substitutivas podem apresentar variagdo de peso
devido a sobrecarga de liquido corporal no periodo
interdialitico. Essa variacdo de peso, muitas vezes é visivel e
observada pelos profissionais que estdo envolvidos no
cuidado. Por isso, antes e depois de se realizar a terapia, é
preciso pesar os pacientes.

Conclusao

Este estudo permitiu identificar as observagbes da
equipe de enfermagem em relagdo as alteragdes na pele dos
pacientes renais cronicos.

Afirmo que a construgdo do conhecimento a partir
do prdéprio cenario de pratica é extremamente significativa.
Pode ser considerada uma estratégia facilitadora para
utilizar a andlise dos dados obtidos como subsidios ao
cuidado cotidiano, representando melhora na assisténcia de
enfermagem, auxiliando na melhor elaboragdo dos planos
de cuidados, objetivando atender as reais necessidades do
paciente no que tange as altera¢des de pele sofridas ao
longo da progressdo da doenga renal.

Vale salientar que a utilizagdo a pesquisa favoreceu
um espaco de didlogo com a equipe de enfermagem, onde
todos tiveram a oportunidade de se expressar, falar
livremente sobre suas dulvidas, inquietacbes e
conhecimentos. A metodologia aplicada, a pesquisa
convergente-assistencial, possibilitou interacdo e didlogo,
facilitando o processo de problematizagdo, bem como o
compartilhamento de saberes e praticas.
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