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Resumo

A doenga renal cronica (DRC) ¢ definida como a presenca de uma anormalidade na estrutura
ou fungdo renal que persiste por mais de 3 meses e pode ser classificada de acordo com o grau
de acometimento renal. Objetivo: Identificar e caracterizar queixas dermatoldgicas
relacionadas a alteragdes cutaneas em pacientes com doenga renal cronica dialitica e verificar
suas associacOes com fatores clinicos e laboratoriais. Méfodos: Estudo observacional,
transversal, cuja populacdo foram pessoas em acompanhamento em um servico especializado
de hemodidlise, em Jodao Pessoa/PB. O estudo foi aprovado de forma definitiva por Comité de
Etica em Pesquisa. Foi realizada a anélise descritiva das variaveis do estudo e verificada a
associacdo entre duas variaveis qualitativas utilizando-se o teste de Qui-quadrado, sob o nivel
de significancia de 0,05. O software utilizado foi o SPSS for Windows, versao 25. Resultados:
Apds avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 85 pacientes com idade
média de 57,49 +/- 13,07 anos (variando de 28 a 85 anos), predominando o sexo masculino
(55,3%) e a raga parda (48,2%). Em relacdo as queixas cutaneas, 68,2% dos pacientes
referiram lesdes. As alteragdes cutdneas mais prevalentes foram xerose (69,4%), prurido
(37,6%) e manchas na pele (31,8%). As alteracdes de tonalidade da pele como palidez e
coloracdo amarelada corresponderam a 20% e 21,2%, respectivamente. Discussdo: A DRC ¢
caracterizada por uma variedade de manifestagdes cutaneas e muitos pacientes exibem
multiplas lesdes associadas, como evidenciado em nosso estudo, sendo a xerose e o prurido as
principais dermatoses identificadas. Conclusées: A identificacdo antecipada das
manifestagdes cutaneas em pacientes com DRC em hemodidlise poderia possibilitar
intervengdo e tratamento, melhorando sua qualidade de vida. Recomenda-se a realizagao de
mais estudos para examinar as mudangas dermatologicas em pacientes com DRC antes de
iniciar a terapia de substitui¢do renal, para verificar a relagdo entre a hemodidlise e as

alteragdes dermatologicas.

Palavras-chave: doenga renal cronica, dialise renal, doengas cutaneas.



Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is defined as the presence of an abnormality in renal structure
or function that persists for more than 3 months and can be classified according to the degree
of renal involvement. Objective: To identify and characterize dermatological complaints
related to skin changes in patients with chronic kidney disease undergoing dialysis and to
verify their associations with clinical and laboratory factors. Methods: Observational,
cross-sectional study, whose population consisted of people being monitored at a specialized
hemodialysis service in Jodo Pessoa/PB. The study was definitively approved by the Research
Ethics Committee. A descriptive analysis of the study variables was performed and the
association between two qualitative variables was verified using the Chi-square test, with a
significance level of 0.05. The software used was the SPSS for Windows, version 25. Results:
After evaluating the inclusion and exclusion criteria, 85 patients with a mean age of 57.49 +/-
13.07 years (ranging from 28 to 85 years) were included, with a predominance of males
(55.3%) and brown race (48.2%). Regarding skin complaints, 68.2% of patients reported
lesions. The most prevalent skin changes were xerosis (69.4%), pruritus (37,6%) and skin
spots (31.8%). Changes in skin tone such as paleness and yellowish coloration corresponded
to 20% and 21.2%, respectively. Discussion: CKD is characterized by a variety of cutaneous
manifestations and many patients exhibit multiple associated lesions, as evidenced in our
study, with xerosis and pruritus being the main dermatoses identified. Conclusions: Early
identification of manifestations in patients with CKD on hemodialysis could enable
intervention and treatment, improving their quality of life. Further studies are recommended
to examine dermatological changes in patients with chronic kidney disease before starting
renal replacement therapy, to verify the relationship between hemodialysis and dermatological

changes.

Keywords: chronic kidney disease, renal dialysis, skin diseases.
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1. INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ definida como a presenga de anormalidade na
estrutura ou fungdo renal que persiste por mais de 3 meses. Essas mudangas envolvem uma
diminui¢do na taxa de filtragdo glomerular (TFG) e a presenca de indicadores de lesdo renal,
como albuminuria e mudangas no sedimento urindrio. Essas alteracdes estdo ligadas a
desordem na remocdo de residuos metabdlicos, regulacdo hidroeletrolitica e controle da
pressdo arterial (Monte, 2024). No Brasil, em 2022, haviam cerca de 153 mil pessoas em

programa de hemodialise (Nerbass ef al., 2023).

Os efeitos da doenga renal cronica sao complexos e podem levar a disfuncao de
multiplos orgaos, incluindo a pele (Chen, 2019). O envolvimento cutaneo na insuficiéncia
renal cronica pode ser caracterizado por uma diversidade de manifestagdes, que podem estar
relacionadas ao processo que causa a faléncia renal, ao estado urémico ou a medidas
terapéuticas empregadas no seu manuseio. O sodio, o calcio e o fosfato sdo os principais
agentes envolvidos na patogénese das alteracdes cutaneas da doenga renal grave (Monte,

2024).

Dados indicam que aproximadamente 50 a 85% dos pacientes em hemodialise
apresentam essas manifestagdes dermatologicas, com grande impacto na qualidade de vida e
autoestima dos individuos (Cavalcanti, 2024). O envolvimento cutaneo na DRC ¢
caracterizado por uma heterogeneidade de manifestacdes e muitos pacientes apresentam
varias lesdes associadas. As alteragdes cutaneas na DRC podem ser classificadas em
manifestagdes inespecificas, que incluem prurido generalizado, xerose, neve urémica, ictiose
adquirida, altera¢des de pigmentagdo, manchas purpuricas, alteragdes nas unhas e mucosas e
achados cutineos devido a alteragdes hormonais. Em pacientes com fototipo alto, palidez e
discromias s3o menos comumente percebidas, possivelmente devido ao efeito de
mascaramento da pele mais escura (Das et al., 2021).

A xerose ¢ uma complicacdo frequente, observada em 50% a 85% dos casos dos
pacientes renais terminais. Na maioria dos casos, desaparece apds o transplante renal e nao
tem correlagao com o nivel de ureia plasmatica. A xerose urémica ¢ sugerida como o principal
fator desencadeante do prurido. Seu mecanismo fisiopatoldogico ¢ desconhecido, porém,
provavelmente existe relagdo com a disfuncdo de glandulas écrinas e a deplecao de volume

atribuida ao uso de diuréticos. A pele xerdtica, em casos graves, adquire aspecto ictiosiforme.
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Essas alteracdes sdo responsaveis pelo envelhecimento cutdneo precoce presente nos
pacientes renais cronicos (Monte, 2024).

As alteragdes dermatologicas mais comumente associadas a terapéutica instituida
incluem: farmacodermias pelo uso de eritropoietina, calcitriol e quelantes de fosforo, além de
complicacdes cutdneas associadas a confeccdo das fistulas arteriovenosas para hemodialise.
Necrose causada pela manipulagdo exagerada da pele, formacdo de hematomas, tensdo na
sutura da pele e processos infecciosos podem ocorrer (Vieira, 2024).

Uma das mais raras apresentagdes cutaneas descritas ¢ a neve urémica, que ocorre em
apenas 3% dos pacientes na DRC e esta relacionada a uremia franca, podendo ser reconhecida
como um deposito branco na superficie cutanea, secundario a ureia cristalizada excretada pelo
suor (Vieira, 2024).

As manifestagdes cutaneas especificas incluem dermatoses perfurantes adquiridas,
calcifilaxia, calcinose cutinea, doengas bolhosas (porfiria cutinea tardia e pseudoporfiria),
xantoma eruptivo, iododerma e fibrose sistémica nefrogénica. Entre estas, apenas a fibrose
sistémica nefrogénica ¢ considerada altamente especifica para DRC; ja outras dermatoses
podem ser notadas em condigdes além da DRC (Das et al., 2021).

Poucos sdo os estudos a respeito do tema, apesar da sua relevancia. Assim, o objetivo
deste estudo ¢ descrever as principais queixas e alteragdes cutdneas encontradas em uma
populagdo de pacientes com diagndstico de DRC submetidos a hemodidlise e encontrar
fatores clinicos relacionados. A importancia deste trabalho ¢ contribuir com protocolos de
cuidados especificos, colaborar no manejo das dermatoses, trazendo conforto e melhora na
qualidade de vida dos pacientes. Pesquisas sobre o assunto sdo necessarias, notadamente no

estado da Paraiba, onde nenhuma publicagdo sobre a tematica foi encontrada

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, com base na analise de
entrevistas, exames fisicos dermatolégicos e exames laboratoriais dos pacientes com doenca
renal cronica em hemodialise em hospital terciario de Jodo Pessoa. Essa abordagem foi
escolhida para avaliar a prevaléncia e as caracteristicas das alteragdes cutaneas em pacientes

com DRC em terapia hemodialitica em um unico ponto no tempo.

O estudo foi realizado no Hospital Sao Vicente de Paulo, unidade hospitalar de

referéncia em terapia renal substitutiva, localizada na regido central de Jodo Pessoa, Paraiba,
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Brasil. A populagdo foi composta por pacientes com DRC em terapia hemodialitica atendidos
regularmente, que compareceram no periodo de coleta de dados, entre 08/08/2024 e
16/08/2024, para realizar a sessao de hemodidlise e que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os pacientes com incapacidade clinica ou cognitiva para participar da

entrevista e do exame clinico.

O instrumento de pesquisa constituiu-se em um formulario construido pelos autores,
no qual foram abordadas informagdes sociodemograficas e clinicas. Os participantes foram
submetidos a avaliagdo detalhada da superficie cutanea, visando identificar alteragdes
inespecificas (tais como xerose, hiper ou hipopigmentacao da pele), especificas, infecgdes,
dermatoses inflamatorias e neoplasias cutidneas. A entrevista para preenchimento do
formulédrio e o exame dermatologico foram realizados pelos membros da equipe, antes da

realizacdo da sessdo de hemodialise.

Os dados laboratoriais realizados nos ultimos seis meses foram extraidos dos
prontudrios dos pacientes: hemoglobina, niveis de ferro, ureia e creatinina, bem como

marcadores inflamatdrios € hormonais.

Na andlise estatistica, foi utilizado o software SPSS (versdo 25). Média e desvio
padrdo, mediana e intervalo de valores ou frequéncias foram calculados para todas as
variaveis. Varidveis categoricas foram analisadas através do Qui-quadrado e varidveis
continuas através dos testes T ou ANOVA, a fim de se verificarem associagoes, adotando-se

um nivel de significancia estatistica de p < 0,05.

Todos os aspectos ¢€ticos foram respeitados e o estudo seguiu as normas da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O anonimato e a confidencialidade dos dados foram
garantidos em todas as etapas. Todos os participantes convidados foram explicados quanto aos
objetivos, métodos, possiveis riscos e beneficios do estudo. O TCLE foi assinado antes da
inclusdo no estudo e a pesquisa foi autorizada de forma definitiva em CEP, via Plataforma

Brasil, através do CAAE 68000223.6.0000.5179.
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3. RESULTADOS

Apos avaliar os critérios de inclusdao e exclusdao, foram incluidos 85 pacientes com
idade média de 57,49 +/- 13,07 anos (variando de 28 a 85 anos), predominando o sexo
masculino (55,3%) e a raga parda (48,2%). Em relagdo ao estado civil, 56,2% declararam-se
casados; 70,6% afirmam ser aposentados e 42,4 % afirmam ter o ensino fundamental

incompleto. As variaveis sociodemograficas da populacao estdo apresentadas na Tabela 1.

A maioria dos pacientes apresentam doenca de base associada (82,4%), sendo a
hipertensdo arterial presente em 71,4% e o diabetes mellitus presente em 32,1% dos
entrevistados. A maioria dos pacientes faz uso de medicagdes de forma cronica, totalizando
85,7%. O tempo médio de didlise foi de 5 anos. Dos 85 pacientes avaliados, nenhum
apresentou sorologia positiva para hepatite B, hepatite C, HIV ou Sifilis. As variaveis clinicas

da populagdo estao apresentadas na Tabela 2.

Em relagdo as queixas cutaneas, 68,2% dos pacientes referiram lesdes. As alteragdes
cutdneas mais prevalentes foram xerose (69,4%), prurido (37,6%) e discromias (31,8%). As
alteracdes de tonalidade da pele como palidez e coloragdo amarelada corresponderam a 20% e
21,2%, respectivamente. A hiperpigmentagdo correspondeu a 11,8% e a hipopigmentagao,
2,4%. Um total de 20% dos pacientes apresentou queratose seborreica e 16,5%, leucodermia
gutata. As lesdes pré-cancerigenas, como a queratose actinica, corresponderam a 4,7% dos
casos e ndo foram uma queixa dos pacientes entrevistados. Nenhum paciente apresentava
lesdes sugestivas de neoplasia cutdnea como carcinoma basocelular ou espinocelular,
entretanto, 1 paciente relatou diagnodstico prévio de melanoma. Nenhum paciente apresentava,
no momento da avaliacdo, dermatoses infecciosas, sejam elas virais, bacterianas ou fingicas.

Os dados da populagdo com queixas cutaneas estdo apresentados na Tabela 3.

Nos parametros laboratoriais dos participantes com queixas cutaneas, 58% individuos
do sexo masculino apresentavam anemia, com niveis médios de hemoglobina em 10,3 g/dL e
de hematdcerito em 33%. Os niveis médios de ferro sérico (54,37 ng/dL) e ferritina (398,98
ng/mL) apresentaram ampla variabilidade. Ja4 para as participantes do sexo feminino, os
valores médios de hemoglobina e hematdcrito foram de 10,2 g/dL e 30%, respectivamente e
78% mostraram anemia. Na populacdo estudada, houve associacdo estatisticamente

significativa entre o quadro de anemia e queixas cutaneas (p= 0,04). Ainda em relagdo aos
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exames laboratoriais, poucos pacientes possuiam dosagem sérica de fosforo, calcio,

paratormdnio, aluminio e 25-OH-vitamina D, constituindo uma limitagdo do presente estudo.

Nao houve significancia estatistica em relagdo a queixas de pele e estado civil, sexo,
etnia, ocupacgao, escolaridade, tipo de moradia, alcoolismo ou tabagismo. No entanto, em
relacdo ao diabetes mellitus, houve significincia estatistica (p = 0,03), onde 67,2 % dos
pacientes com diabetes relataram alguma queixa cutanea. Também houve significancia
estatistica (p = 0,009) em relagdo ao uso de medicacdes e queixas de pele, totalizando 85,7%.
Relacdo entre diabetes mellitus e uso cronico de medicagdes com queixas de pele, entre os

sexos encontra-se na Tabela 4.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos da Populagao do Estudo. Jodo Pessoa, 2024.

N Percentual

Sexo

Masculino 47 55,3

Feminino 38 447

Total 85 100,0
Etnia

Branca 18 21,2

Negra 26 30,6

Parda 41 48,2

Total 85 100,0
Ocupacio

Aposentado 60 70,6

Agricultor 5 5,9

Outros 20 23,5

Total 85 100
Escolaridade

Analfabeto 9 10,6




Ensino fundamental incompleto 36 42,4
Ensino fundamental completo 24 28,2
Ensino médio incompleto 8 9,4
Ensino médio completo 7 8,2
Ensino superior 1 1,2
Total 85 100
Tabela 2. Dados Clinicos da Populacao do Estudo. Jodo Pessoa, 2024.
N Percentual

Comorbidades * 70 82,4
Hipertensao Arterial 60 71,4
Diabetes melito 27 32,1
Cardiopatia 2 2,4
Rins policisticos 2 2,4
Uso cronico de medicamentos * 73 85,7

* Informagdes ndo excludentes.

Tabela 3. Principais alteracdes cutaneas. Jodao Pessoa, 2024.
N Percentual
Inespecificas *

Xerose 59 69,4
Prurido 53 37,6
Alteragdes pigmentares 27 31,8
Palidez 18 21,2
Tonalidade amarelada 17 20
Queratose seborreica 17 20
Leucodermia gutata 14 16,5

15



Dermatite ocre 12 14,1

Ceratose pilar 5 5,9
Neoplasias e pré-neoplasias *

Queratose actinica 4 4,7

Melanoma 1 1,2

CBC 0 0

CEC 0 0
Outras *

Vitiligo 2 2,4

Psoriase 1 1,2

Micoses superficiais 1 1,2
Dermatoses renais especificas * 0 0

* Informacdes ndo excludentes.

Tabela 4. Relacao entre diabetes mellitus e uso cronico de medicagdes com queixas de pele,

entre os sexos. Jodo Pessoa, 2024.

Diabetes mellitus N Percentual
Sexo
Masculino 18 31,57
Feminino 39 68,43
Total 57 100
Uso cronico de medicagdes N Percentual
Sexo
Masculino 23 31,9
Feminino 49 68,1
Total 72 100

16
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que mais da metade da populacdo estudada
apresentava queixas cutaneas. Em relagdo ao perfil epidemioldgico, a maioria dos
participantes era do sexo masculino. Apesar de concordar com a literatura, um estudo
mostrou nao haver significAncia estatistica entre o género e o surgimento de
manifestagdes cutdneas (Tameezuddin et al.,2023). Além disso, a faixa etdria média foi de
57,49 anos, variando de 28 a 85 anos. Em recente publicagdo, que tragou o perfil
epidemiologico de pacientes com DRC na Paraiba, foi demonstrado que a doenga ¢ mais
prevalente nas faixas etarias de 20 a 25 anos e 60 a 64 anos, em pessoas do sexo masculino,

das ragas parda e branca (Cariry, 2024).

No presente estudo, as etiologias da DRC mais prevalentes foram hipertensdo arterial
e diabetes mellitus, correspondendo a 71% e 32%, respectivamente. Segundo o estudo de
Khajuria et al. (2016), a causa mais frequente também foi hipertensdo arterial,
correspondendo a 68% dos casos. Além disso, os trabalhos de Anees et al. (2018) e
Peres et al. (2014) também demonstram hipertensdo arterial e diabetes mellitus como

as principais causas.

Em relacdo as queixas cutaneas, 68,2% dos pacientes referiram pelo menos uma lesao
ou sintoma cutdneo. As alteragdes cutaneas mais prevalentes foram xerose (69,4%), prurido
(37,6%) e discromias (31,8%). A xerodermia ¢ uma complicacao frequentemente relatada por
pacientes com insuficiéncia renal cronica e a literatura indica uma prevaléncia de cerca de
70% em pacientes em tratamento dialitico, um resultado corroborando com nossa pesquisa,
onde foi encontrada uma frequéncia de 69,4% (Pradhan et al, 2018). Apesar de sua
fisiopatologia ndo ser completamente compreendida, acredita-se que seja causada pela
desidratacao do estrato cérneo, mudanca no pH da pele e redugao na producao de sebo e suor

devido a atrofia das glandulas sudoriparas (Escamilla et al., 2024).

O prurido ¢ um sintoma comum entre pacientes com DRC. Em nosso estudo, 37,6%
dos pacientes relataram sua presenca. Segundo Das et al., 2021, cerca de 90% dos pacientes
submetidos a hemodidlise podem apresentar prurido, um niimero bem acima do encontrado no
presente estudo, o que pode ser explicado pela natureza multifatorial desse sintoma. Ele afeta

negativamente a qualidade de vida e a sua presenga esta associada a um prognostico ruim na
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DRC. Os fatores de risco associados ao prurido incluem dialise inadequada,
hiperparatireoidismo, produto célcio x fosforo elevado, xerose, magnésio e aluminio séricos
elevados, anemia, sexo masculino, hipervitaminose-A e presenca de comorbidades, incluindo

insuficiéncia cardiaca congestiva e doenga neurologica (Das; et al., 2021).

As alteracOes pigmentares mais frequentes, que englobam a tonalidade amarelada
(21,2%), a palidez (20%) e a hiperpigmentagdo (11,8%), tem como fisiopatogenia a anemia de
doenga crdnica, deposicao de urocromo e carotenoides e o aumento da produ¢do de melanina
como resultado de niveis elevados do hormdnio B-melanocito-estimulante, respectivamente.

Essas alteragdes sao igualmente as mais prevalentes em outros estudos (Das; et al., 2021).

Houve associagdo estatisticamente significativa entre presenca de anemia e queixas
cutaneas (p= 0,04). A frequéncia de anemia entre o sexo masculino correspondeu a 58% e no
sexo feminino, 78%. A anemia ¢ uma das complicagdes associadas a sintomatologia da DRC,
seu surgimento ¢ precoce € a progressdo se da a medida que a fungdo renal se reduz. A
prevaléncia da deficiéncia de ferro ¢ bastante comum na DRC, cerca de 50%, em razdo do
estado inflamatorio que aumenta a sintese de hepcidina, diminuindo a absor¢do de ferro. Além

disso, ha perda de massa renal e baixo estimulo da eritropoiese (Jesus et al., 2019).

A frequéncia de infecgdes de pele observadas em nossa populagdo correspondeu a
1,2%, no quesito micoses superficiais. Esse dado diverge da literatura, que mostra evidéncias
de que hd aumento da suscetibilidade a infecgdes cutaneas bacterianas, fungicas e virais em
pacientes com DRC, variando entre 28 e 70%. Pacientes com DRC tém imunidade celular
prejudicada devido a diminuicdo da contagem de células linfocitarias T, o que poderia
explicar a alta prevaléncia de infeccdo nesses pacientes. No entanto, a literatura sobre

infeccdes cutdneas em individuos com DRC ¢ esparsa (Cavalcanti, 2024).

\

Em relagdo a associacdo de comorbidades e queixas de pele, houve significancia
estatistica (p = 0,03), onde 67,2 % dos pacientes com diabetes relataram alguma queixa
cutdnea. Avaliando as comorbidades associadas, o diabetes mellitus, prevalente no grupo em
estudo, por meio de seu impacto microvascular e inflamatorio, contribui para a redugdo da
nutricdo dos tecidos periféricos, intensificando as alteragdes relatadas pelos pacientes. Essas
condigdes reforcam a necessidade de um manejo integrado que nao apenas controla a DRC,
como também essas comorbidades, considerando seus impactos sistémicos e dermatologicos

(Jesus et al., 2019).
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Com o avango tecnologico, a nefrologia aumentou a expectativa de vida dos pacientes
com DRC, melhorando sua qualidade de vida através das terapias de substitui¢do da fungao
renal. O crescimento na expectativa de vida pode ter contribuido para o crescimento da
prevaléncia de comorbidades relacionadas a DRC, considerando a alta prevaléncia (72%) das
manifestagdes dermatoldgicas em pacientes com insuficiéncia renal (Pradhan et al., 2018),
frequéncia semelhante ao presente estudo. Entretanto, ndo foram encontradas dermatoses
especificas da DRC em nosso estudo, o que pode ser explicado pela melhoria na assisténcia a
esses pacientes. Além disso, a redugdo das dermatopatias cutaneo-mucosas apos o transplante
renal indica que elas sdo consequéncia de um funcionamento renal inadequado (Khajuria et

al., 2016).

5. CONCLUSAO

Manifestagdes cutaneas sao muito comuns em doentes renais cronicos e influenciam
na qualidade de vida desses pacientes. Com o avango da medicina, estes pacientes sdo
conduzidos de uma forma melhor e algumas dermatoses tornaram-se raras, como a neve
urémica. Nesta pesquisa, chegou-se a conclusdo de que a maioria dos pacientes com doencga
renal cronica submetidos a hemodidlise apresentou pelo menos uma manifestacao cutanea
relacionada a DRC. No entanto, uma das restricdes desta pesquisa foi a impossibilidade de
avaliar os pacientes antes da introducdo da hemodidlise para formular hipdteses sobre a
conexao entre o comego do tratamento e o aparecimento dessas mudancas. A identificagao
antecipada dessas alteracoes em pacientes com DRC em hemodialise poderia possibilitar
intervengdo e tratamento, melhorando sua qualidade de vida. Recomenda-se a realizacdo de
mais estudos para examinar as mudangas dermatologicas em pacientes com DRC antes de
iniciar a terapia de substituicdo renal, para verificar a relagdo entre a hemodialise e as

alteragdes dermatologicas.

Medidas profilaticas podem prevenir algumas das manifestacdes cutadneas, como
emolientes para xerose e prurido, protetores solares, evitar exposicdo ao sol e roupas
adequadas para alteracdes pigmentares e malignidades cutidneas. O reconhecimento e o
tratamento imediatos dessas manifestagdes dermatologicas pelos médicos assistentes, em
estreita ligacdo com dermatologistas, reduzirdo enormemente a morbidade e melhorarao a

qualidade de vida desses pacientes.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

NOME DO (A) ENTREVISTADOR(A):

DATA DA COLETA:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.Nome:
2.DN / /
3.Sexo: 4 Estado Civil: 5.Etnia:
M F S C UE SD V B N P I outro:

6.0cupacdo atual:
7.Escolaridade

8. Bairro e municipio de
moradia

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
8.Comorbidades Associadas:
Nao Sim

9. Medicagdes em uso:
Nao Sim

10. Alergias:
Nao Sim( ) Medicamentosa:

( ) Asma ( ) Rinite ( ) Urticaria ( ) Dermatite Atopica (

)Outra
HABITOS
11. Tabagismo: Nunca  Parou: ha quantos anos
Sim (o que) (quantidade diaria) ha quantos anos

12. Etilismo: Nunca  Parou: ha quantos anos
Sim (o que) (quantidade diaria) héa quantos anos

13. Droga ilicita: N

S

Moradia: )

14.Tipo: 15. Agua encanada: N S 16. Saneamento: N esgoto fossa
17. Animal doméstico N S 18. Proximidade com fabrica: N S

DOENCA RENAL

19. Ano do diagndstico: 20. Inicio da terapia dialitica:
21. Quantos dias realiza HD por semana:

EXAMES LABORATORIAIS

Exame Data Resultado Exame Data Resultado
Hemoglobina Bilirrubinas T
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Hematocrito Bilirrubina D
Leucdcitos Totais Bilirrubina |
Bastoes TGO
Basofilos TGP
Eosindfilos Potassio
Linfocitos Sédio
Plaguetas Calcio

Ferro Sérico Fésforo
Ferritina 25- OH-VIT D
Clicemia de jejum Anti HCV
Uréia HIV
Creatinina HbsAg
Filtracao glomerular Anti Hbs
Gama Gt VDRL
Fosfatase alcalina Albumina

MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS

Queixas gerais:

O (a) senhor (a) tem queixa (s) relacionada(s) a pele? N

?) (a) senhor (a) tem queixa (s) relacionada(s) as unhas? N

(S) (a) senhor (a) tem queixa (s) relacionada(s) aos cabelos? N
?) (a) senhor (a) tem queixa (s) relacionada(s) aos pelos? N

S

Interrogatorio: colocar N para ndo ou S para sim (informag@o do paciente)

( )Prurido ( )Palidez ( ) Tonalidade Amarclada ( ) Hipopigmentagdo ( ) Hiperpigmentagdo
() Equimoses ( ) Xerose ( )Peleendurecida

( ) Quedadecabelo ( )Cabeloseco ( )Mudanganacordo cabelo ( ) Diminui¢dao do crescimento
( )Diminui¢do da densidade dos cabelos ( ) Queda de pelo corporal () Hisurtismo

( )Outras
Alteragdes especificas de DRC

Alteragoes do Tegumento (informagido do examinador)
Coloragao
Mobilidade
Textura

Lesdes elementares
Outras

Alteragoes de anexos (informagdo do examinador)

Unhas:

( ) Ausénciade Lunula ( )Unhameioameio ( )Onicolise ( ) Distrofia Ungueal

() Cromoniquia ( ) Estrias Longitudinais ( ) Hemorragia em estilnas ( ) Hemorragia Subungueal
( )SulcodeBaeu ( )Leuconiquia ( ) Coiloniquia ( ) Paroniquia ( )Oniscoquizia
Dermatoscopia

Cabelos e pélos:

() Alopecia (descrever a regiao)
() Diminuigdo do volume e densidade (s6 se for possivel comparar com fotos)
() Descrever alteracdo de fio (descrever o tipo ¢ a regido)

Dermatoscopia




