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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 19 capítulos, o volume I aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da 
enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados trazem evidências científicas que contribuem para o 
melhor entendimento acerca da atuação do profissional de enfermagem nos mais 
diversos setores e práticas. Assim as publicações envolvem pesquisas nas áreas 
de oncologia, nefrologia, saúde da mulher, doenças crônicas, além de estudos que 
abordam a importância do profissional de enfermagem no contexto das práticas 
educativas, na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume I é dedicado inicialmente enfermeiros e demais 
profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, e ao público 
usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da 
prática de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a prática assistencial, 
objetivando cada vez mais a qualidade da assistência nos serviços de saúde e na 
formação profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular 
as práticas educativas pelos profissionais da área, disseminando a promoção da 
saúde, e fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que 
possuem o cuidado como essência.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O estudo aborda a observação da equipe de enfermagem quanto às 
manifestações cutâneas passíveis de ocorrência na Doença Renal Crônica. Objetivo: 
identificar as manifestações cutâneas observadas pela equipe de enfermagem durante o 
cuidado ao paciente renal crônico Método: Pesquisa convergente-assistencial realizada 
com vinte e um profissionais (seis enfermeiros e dezesseis técnicos de enfermagem). 
Realizou-se entrevista semi-estruturada, que chamamos de espaço-encontro. Neste 
momento buscamos criar um ambiente de diálogo e compartilhamento de informações. 
Conforme os profissionais relatavam suas observações, foi estabelecido diálogo sobre 
a importância da observação à pele do paciente renal, além de discutirmos estratégias 
para voltar a atenção à este aspecto. Resultados: Foram observadas manifestações 
cutâneas como: ressecamento da pele, alteração na coloração da pele, alterações 
relacionadas a fístula, prurido e alterações de massa corporal. Conclusão: Fica 
evidenciada a importância da observação da equipe de enfermagem. Reforçamos a 
necessidade da avaliação da pele do paciente renal crônico.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Falência Renal Crônica. 
Manifestações Cutâneas.

SHARING KNOWLEDGE AND PRACTICES ON SKIN MANIFESTATIONS IN 
CHRONIC KIDNEY DISEASE: OBSERVATIONS OF THE NURSING TEAM

ABSTRACT: The study addresses the observation of the nursing staff regarding 
the cutaneous manifestations likely to occur in chronic kidney disease. Objective: to 
identify the cutaneous manifestations observed by the nursing staff during the care 
of chronic renal patients Method: Convergent care research conducted with twenty-
one professionals (six nurses and sixteen nursing technicians). There was a semi-
structured interview, which we call meeting space. At this moment we seek to create 
an environment of dialogue and information sharing. As the professionals reported 
their observations, a dialogue was established about the importance of observation to 
the renal patient's skin, and we discussed strategies to return attention to this aspect. 
Results: Skin manifestations such as skin dryness, change in skin coloration, changes 
related to fistula, pruritus and changes in body mass were observed. Conclusion: The 
importance of nursing team observation is highlighted. We reinforce the need for skin 
assessment of chronic renal patients.
KEYWORDS: Nursing Care. Chronic Kidney Failure. Cutaneous manifestations.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é uma síndrome clínica decorrente da perda 
lenta, gradativa e irreversível das funções renais que apresenta índices de morbidade 
e mortalidade elevados. O último censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 
2010, apontou um acréscimo do número de casos de pacientes com DRC em todo 
o país, convergindo com a tendência do aumento mundial dessas taxas. Em 2008, 
87.044 pessoas eram dialisadas, e esse número aumentou para 92.091 em 2010. Das 
pessoas dialisadas em 2010, 85,8% foram atendidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) e 35,2% dos pacientes novos a cada ano têm o diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS)¹.

A evolução clinica da doença e o tratamento especializado ocasionam uma 
série de alterações no paciente, tornando-o suscetível a complicações.  Assim sendo, 
vários fatores interferem no bem-estar do paciente, que vivencia em seu dia a dia as 
mudanças no estilo de vida causadas pelo agravamento da doença.

Os efeitos da DRC são complexos e podem levar a disfunção de múltiplos 
órgãos, incluindo a pele. Neste aspecto, Lupi et al ² explicam que:

na insuficiência renal terminal, com o declínio progressivo da taxa de filtração 
glomerular, ocorre incapacidade do rim em manter níveis normais de produtos 
do metabolismo das proteínas, tais como uréia e creatinina. Alem destes, sódio, 
cálcio e fosfato são os principais agentes envolvidos na patogênese das alterações 
cutâneas da doença renal grave.

O planejamento dos cuidados de enfermagem exige uma atenção especial do 
Enfermeiro no que tange à etiologia e classificação das manifestações cutâneas para 
melhor direcionar sua equipe. No cotidiano enfermagem, a observação é uma das 
formas mais usadas pelo homem para conhecer e compreender pessoas, coisas, 
acontecimentos e situações³. É o meio básico de se conseguir informações para se 
tomar decisões, após o julgamento de uma situação.

Principalmente na Enfermagem a literatura sobre a observação não é extensa 
nos últimos anos. A maioria dos estudos data das décadas de 70 e 804. Não são muitos 
os profissionais da área que estudaram o assunto e registraram seu pensamento. 
Entretanto, desde o século passado, Nightingale já expressava preocupação com 
o treinamento do profissional - "A mais importante lição prática que pode ser dada 
aos enfermeiros é ensiná-los a observar - como observar - que sintomas indicam 
melhoras - quais significam o inverso - quais são de importância - quais não o são - 
quais são as evidências da falta de cuidados - e de que espécie de falta"5.

A enfermagem deve ter a capacidade de decodificar os diversos sinais enviados 
pelos seus pacientes, para traçar um plano de cuidados adequado a cada situação 
presente nos diversos momentos em que estão lidando com estes pacientes 
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especiais, visto que a enfermagem é responsável por iniciar este vínculo, fornecendo 
informações adequadas para a orientação dos pacientes, sobre aspectos técnicos, 
prevenindo sua ansiedade e evitando complicações decorrentes da hemodiálise6.

Por isso, neste estudo tem-se como objetivo: identificar as manifestações 
cutâneas observadas pela equipe de enfermagem durante o cuidado ao paciente 
renal crônico. A contribuição será no sentido de, a partir dos resultados, conhecer 
as manifestações cutâneas observadas pela equipe de enfermagem a fim de indicar 
possíveis estratégias para o desenvolvimento de intervenções eficazes para este 
grupo.

MÉTODO

Trata-se de um estudo empírico, de natureza qualitativa. O método utilizado 
é a pesquisa convergente-assistencial (PCA), que une a produção de dados para 
pesquisa articulada ao cuidado junto à clientela, na medida em que são encontradas 
situações que necessitem de intervenção. A implementação deste método sempre 
requer a participação ativa dos sujeitos, estando orientada para a resolução ou 
minimização de problema na prática ou para a realização de mudança e ou introdução 
de inovação nas práticas de saúde, o que poderá levar a construções teóricas7.  

A principal característica da PCA é a sua articulação com a prática assistencial 
e assim, as ações assistenciais vão sendo incorporados ao processo de pesquisa e 
a pesquisa ao processo assistencial simultaneamente7. A Escolha da aplicação da 
PCA nesta pesquisa representa o melhor caminho para o alcance do objetivo, pois 
está comprometida com a melhoria direta do contexto social investigado, uma vez 
que pretende buscar soluções para os problemas identificados.

A pesquisa foi realizada com Enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados no 
setor de nefrologia e transplante renal e no setor de diálise do Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho (HUCFF). Adotamos por critérios de inclusão: enfermeiros 
e técnicos de enfermagem lotados nos setores especializados em doença renal do 
HUCFF, tanto do quadro temporário quanto do quadro permanente, com pelo menos 
6 meses de experiência no setor e que aceitaram participar da pesquisa mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios 
de exclusão foram: Enfermeiros ou técnicos de enfermagem que não aceitaram 
participar da pesquisa e/ou que estivessem no setor cobrindo férias ou que tenham 
sido deslocados do seu setor de origem no plantão. 

Para a coleta de dados, inicialmente, foi preenchido um instrumento de 
identificação com a finalidade de caracterizar a equipe de enfermagem.  Em seguida, 
ocorreu a realização do “espaço-encontro”, um momento de abordagem do tema 
sobre o cuidado da pele do paciente com doença renal crônica. Momento em que o 
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ambiente de trabalho também se tornou ambiente de aprendizagem sobre o tema 
em estudo, com vistas a fazer fluir dos sujeitos os seus saberes e práticas e também 
os da pesquisadora sobre o tema. Para tanto, foi utilizado um roteiro com questões 
chaves para conduzir a discussão. A partir dos relatos dos sujeitos acerca das suas 
construções, espera-se que seja desencadeada a discussão com o objetivo de 
compartilhar os saberes e práticas, bem como o processo de problematização. 

Este trabalho é um recorte da dissertação de mestrado intitulada 
Compartilhamento de Saberes e Práticas da Equipe de Enfermagem Sobre os 
Cuidados com a Pele na Doença Renal Crônica: Uma Estratégia Educativa, um 
projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna 
Nery (EEAN) e Hospital Escola São Francisco de Assis (HESFA) da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sob o número do parecer 494.141.

O anonimato foi mantido mediante o uso de códigos de identificação 
alfanuméricos. As letras “E” e “T” foram utilizadas para identificar a categoria 
profissional, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, sucessivamente e os números 
indicam a ordem em que os sujeitos foram entrevistados.

RESULTADOS 

Caracterização dos sujeitos

Participaram da pesquisa 21 sujeitos. Destes, seis enfermeiros e quinze técnicos 
de enfermagem, sendo dezesseis do sexo feminino e cinco do sexo masculino. A 
idade dos sujeitos variou entre 25 a 64 anos, sendo a faixa etária de 30 a 34 anos 
predominante. 

Em relação ao tempo de atuação profissional dos sujeitos da pesquisa variam 
entre 2 a 36 anos de carreira. A maioria dos profissionais possuem de 11 a 15 anos de 
carreira e uma grande parte deles atuam há mais de 10 anos no setor especializado 
em nefrologia. 

Quanto à faixa salarial familiar oito profissionais vivem com uma renda de 2 
a 5 salários mínimos, nove vivem com renda de 5 a 10 salários mínimos e quatro 
tem renda acima de 10 salários mínimos. Dos sujeitos entrevistados doze eram 
concursados tendo como regime de trabalho 12h x 60h e nove dos entrevistados 
eram contratados tendo como regime de trabalho 24h X 72h com três plantões de 
complementação. Além da diferença no regime de trabalho existe uma diferença no 
salários, os contratados recebem em média três vezes menos do que os concursados. 
Vale dizer que, dos profissionais entrevistados, oito relataram trabalhar em outro 
lugar e quando somadas as cargas horárias de trabalho dos sujeitos que afirmam 
dupla jornada ultrapassam 50 horas semanais.
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Quanto ao nível de formação, quatro dos profissionais possuem especialização, 
enquanto dezessete não possuem especialização profissional, um especialista em 
saúde pública, um em oncologia e dois em nefrologia, sendo uma das especialistas 
em nefrologia técnica de enfermagem.

A OBSERVAÇÃO DOS PROFISSIONAIS ÀS MANIFESTAÇÕES CUTÂNEAS 
APRESENTADAS PELOS PACIENTES

Ressecamento da Pele

Quando questionamos os profissionais sobre suas observações em relação 
à pele, percebemos que o ressecamento da pele é a manifestação cutânea mais 
observada pelos profissionais. Muitas vezes, trata-se da única manifestação cutânea 
observada em alguns pacientes:

“Só observo a questão do ressecamento, porque eles não podem ingerir muito 
líquido. Até porque muitos deles já chegam aqui com os rins parados e nem podem 
ingerir muito líquido...” (T3 – 31 anos)
“Principalmente o ressecamento que podem acabar gerando lesões superficiais.” 
(E3 – 61 anos)
“... A gente observa muita desidratação na pele, rachaduras...” (T14 – 34 anos)
“A pele ressecada, a maioria fica com edema...” (T13 – 41 anos)
“Eles também retém muito líquido, incham, a pele racha e descama. Então a 
observação tem que ser contínua...” (T2 – 48 anos)

Alterações na coloração da pele

Outra observação dos profissionais são as alterações na coloração da pele. 
Uns relatam a pele mais pálida, outros a pele escurecida e citam até a presença de 
hematomas:

“...A gente observa que a coloração deles fica diferente. Parece que a pele deles 
fica apagada, sem brilho.” (T5 – 42 anos)
“ Mudanças na cor, eles ficam bem escurecidos. Você percebe que com o decorrer 
do tempo eles apresentam manchas na pele, hematomas, onde tem a fístula... Eles 
são muito sensíveis à esparadrapo também, inclusive à fita que a gente usa. Às 
vezes na hora de retirar a fita que segura a agulha, a gente nota que a pele vem 
junto. Depende, tem pacientes que são muito sensíveis.” (T4 – 54 anos) 
“...no início da DRC nós observamos que quando o paciente chega, apresenta-se 
hipocorado, então você sabe do que foi estudado e do que se observa que ele tem 
uma anemia persistente e isso diretamente interfere. Você vê, você visualiza e fica 
muito evidente, até pela mucosa. Você olha para o paciente e percebe que ele está 
hipocorado, desanimado, você pode informar isso para o médico e buscar uma 
forma de intervenção.”(E2 – 50 anos)
“Tem pacientes que tem muito hematoma, aqui é normal, principalmente em 
paciente com fístula nova. Alguns pacientes aqui tem descamação de pele. O que 
mais?... Acho que só.” (T10 – 49 anos)
“Aqui nós temos muitos pacientes com hematomas. Muitos deles aqui não tem 
mesmo mais possibilidades de acesso e quando a gente tenta pra algum exame, 
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acabam se formando mais hematomas... É bem comum.” (T14 – 34 anos)

Fragilidade capilar

A fragilidade capilar é citada como alteração de pele na DRC, os profissionais 
relacionam tal manifestação à idade ou a uso de material para curativo.

“Ressecamento e fragilidade capilar é o que eu mais vejo mesmo. A gente 
aqui também observa a pele bem mais frágil, como idosos ou quem faz uso de 
esparadrapo que, muitas vezes, fragiliza ainda mais a pele” (E6 – 27 anos)

Alterações relacionadas à Fístula

É comum aos pacientes em tratamento, especialmente em hemodiálise 
possuírem fístula arteriovenosa (FAV). Alterações relacionadas à também são 
observadas:

“Na maioria das vezes a gente observa infecção na FAV, mas aí a gente pede 
avaliação médica. A gente observa às vezes pontos amarelados, sinais mesmo de 
infecções” (T8 – 47 anos)
“Hiperemia, alguns pacientes acabam ficando com feridas na fístula. Até porque 
aqui a gente trabalha muito com a FAV e cateteres. O uso de esparadrapo acaba 
machucando e fazendo ferida.” (T6 – 31 anos)

Prurido

O prurido constitui uma importante manifestação cutânea na DRC e, está 
presente nos relatos da equipe de enfermagem:

“... prurido. Tem muito aqui. A gente observa quando o paciente coça, mas na 
maioria das vezes isso não é visto é falado. Então a gente percebe mais quando 
ele fala mesmo” (E4 – 58 anos)

Alteração de massa corporal

Um profissional citou a alteração de massa corporal como uma manifestação 
cutânea comum na DRC:

“Em relação à alteração na massa corporal, é bem comum esse tipo de alteração 
aqui.” (T11 – 53 anos)

Apenas um profissional relatou nunca ter observado manifestações cutâneas 
que fossem decorrentes da DRC:

“Nenhuma que eu tenha percebido. O que eu vejo é mais escabiose e lúpus, mas 
em relação à doença renal mesmo não” (E1 – 43 anos)   
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DISCUSSÃO

É evidente a importância da observação no trabalho da equipe de enfermagem. 
Por isso, buscamos saber quais as manifestações cutâneas observadas pelos 
profissionais no dia a dia, durante o cuidado ao paciente renal. 

Assim, percebemos que mais uma vez, o ressecamento da pele foi o aspecto 
mais observado, além da alteração de coloração, fragilidade capilar, hematomas e 
até lesões. 

Quanto o ressecamento da pele ou xerose constitui-se como uma complicação 
comumente observada em 50% a 85% dos pacientes renais, especialmente os em 
estágio avançado, em destaque naqueles em que o tratamento dialítico não foi 
iniciado. Na maioria dos casos, a xerose desaparece com o restabelecimento da 
função renal pós-transplante.  A xerose urêmica é cogitada como o principal fator 
no desencadeamento do prurido. O mecanismo fisiopatogênico da xerose ainda é 
desconhecido, entretanto, existe uma provável relação com a disfunção de glândulas 
écrinas e a depleção de volume causada pelo uso de diuréticos². 

Na xerose urêmica, o ressecamento da pele é usualmente associado aos 
sinais de turgor da pele e elastose, como o aumento da extensibilidade da pele, 
fragmentação da elastina, atrofia das glândulas sebáceas e sudoríparas, que devido 
ao espessamento da pele podem significar desidratação. Cabe ressaltar que a 
xerose pode estar relacionada à diminuição da transpiração, atrofia das glândulas 
sebáceas e sudoríparas, o que ocasiona a redução do nível de lipídeos na superfície 
da pele e a perda da integridade do extrato córneo devida à diminuição do conteúdo 
hídrico próprio. A pele xerótica, em casos graves, adquire aspecto escamoso ou 
ictiosiforme². Tais características permitem que esta seja uma manifestação cutânea 
seja identificada pela observação do profissional.

As alterações na coloração da pele são observadas em pacientes com DRC. 
Podendo sinalizar agravo na DRC8. As alterações na coloração da pele dos pacientes 
renais se devem a uma série de fatores. Os profissionais que convivem no dia a dia 
com os pacientes portadores de DRC são capazes de observar que a maioria dos 
pacientes apresentam colorações diferentes. Uns hipocorados, pálidos, sem brilho. 
Outros escurecidos e com a pele manchada.

Também são observados hematomas. Os hematomas são alterações 
associadas ao cateter venoso central, sendo também, frequentemente, observadas 
em pacientes a espera de transplante renal9.

Uma alteração comum aos pacientes renais crônicos, a fragilidade capilar 
se mantém no relato dos profissionais, sendo observada no dia a dia como uma 
das mais evidentes alterações apresentadas pelos paciente. A fragilidade capilar é 
uma denominação geral para pequenos extravasamentos de sangue que ocorrem 
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sob a pele e podem ter como causas o estresse, a ansiedade e o envelhecimento. 
Entretanto, outras doenças ou fatores associados à DRC podem ocasionar as 
alterações nos vasos capilares e a presença de equimoses10.

A hemodiálise é um tratamento que remove as substâncias tóxicas e o excesso 
de líquido acumulado no sangue e tecidos do corpo em consequência da falência 
renal. Na hemodiálise, o sangue, carregado de toxinas e resíduos nitrogenados, 
é desviado do paciente para uma máquina, um dialisador, no qual é limpo e, em 
seguida, devolvido ao paciente11.

Para que o sangue possa ser retirado, limpo e devolvido ao corpo é necessário 
que seja estabelecido um acesso à circulação do paciente. A FAV é um acesso 
permanente, criado por meios cirúrgicos ao se unir uma artéria em uma veia. As 
agulhas são inseridas dentro do vaso a fim se obter o fluxo sanguíneo adequado 
para passar através do dialisador12.

	 É comum pacientes com FAV, especialmente no setor de hemodiálise. De 
modo geral, os profissionais relatam manipular e puncionar as FAV com cuidado e 
atenção. Porém, ainda assim eles relatam observar complicações relacionadas às 
FAV.

O prurido é observado a partir do comportamento do paciente. Esse quadro 
pode estar relacionado ao procedimento dialítico, podendo surgir como reação à 
substâncias durante a diálise.

Em relação às principais substancias envolvidas no tratamento dialítico da DRC, 
podem-se citar a eritropoietina (EPO), o calcitriol e os quelantes de fósforo a base 
de sais de cálcio (carbonato e acetato de cálcio) que, apesar de pouco frequentes, 
podem causar farmacodermias. No caso da EPO, o componente alergênico esta 
associado ao veiculo da substancia, não a ela em si. Azevedo e col. observaram 
quadro de prurido intenso sem lesões de pele visíveis quando foi utilizada a forma 
liofilizada da EPO, em comparação com a solubilizada13.

 Pacientes com DRC submetidos à hemodiálise apresentam variação de peso 
devido à sobrecarga de líquido corporal no período interdialítico14. Por isso antes e 
depois da hemodiálise, por exemplo, os pacientes são pesados. Essa variação de 
peso, muitas vezes é visível e observada pelos profissionais que estão envolvidos 
no cuidado.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa permitiu identificar as manifestações cutâneas observadas pelos 
profissionais durante o cuidado ao paciente renal.

Afirmo que o diálogo estabelecido com os pacientes permitiu mais que a 
identificação das manifestações cutâneas observadas, mas também possibilitou a 
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construção do conhecimento a partir do próprio cenário de prática, sendo esta uma 
conquista extremamente significativa. Uma vez que, a discussão sobre a importância 
da observação buscou despertar os profissionais à avaliar com maior atenção a pele 
dos pacientes renais crônicos.

Estabelecer diálogo sobre as práticas cotidianas de observação da equipe de 
enfermagem pode ser considerada um estratégia facilitadora para utilizar a análise 
dos dados obtidos como subsídios ao cuidado cotidiano, representando melhora na 
assistência de enfermagem, auxiliando na melhor elaboração dos planos de cuidados 
e, objetivando atender às reais necessidades do paciente no tange às alterações de 
pele sofridas ao longo da progressão da doença renal. 

Vale salientar que metodologia aplicada, a pesquisa convergente-assistencial, 
possibilitou interação e diálogo, facilitando o processo de problematização, bem 
como o discussão sobre o tema.

A pesquisa se preocupou em exaltar a importância da observação, afirmando 
a necessidade de uma avaliação criteriosa à pele do paciente renal crônico. Cientes 
de que, as manifestações cutâneas na DRC podem nos trazer dados significativos 
de progressão da doença e até mesmo dos resultados do tratamento.

Tomando a observação como uma ação importante e parte fundamental da 
assistência de enfermagem, afirmamos que  abordagem desta temática com foco nas 
manifestações cutâneas ligadas à DRC é oportuna e traz contribuições importantes. 
Os resultados chamam a atenção para a importância da avaliação da pele, visando à 
conscientização e fornecimento de esclarecimentos necessários sobre os resultados 
positivos que uma boa avaliação pode trazer.
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