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de ter de praticar o autocuidado para reconhecer sinais e sintomas relacionados com
as principais complicagdes, como infeccdes e rejeicao. Assim, a enfermagem tem
papel essencial, pois, pelos seus cuidados e orientagdes, reforca a necessidade de
novos habitos de vida, que deverao ser seguidos por estes pacientes. Muitas
complicacdes levam as re-internacdes, todavia, em nossa realidade, ainda se
desconhece os principais fatores desencadeantes. Percebe-se também que muitas re-
internacbes envolvem os mesmos pacientes, longos periodos de hospitalizacao e
complicacdes infecciosas. Objetivo: Identificar fatores associados com a incidéncia
de complicacGes nos pacientes submetidos a transplante renal. Material E Método:
Estudo de coorte histdrica aprovado por Comité de ética e pesquisa do HCPA sob o
protocolo n® 09-465. A amostra consistira de pacientes que internaram na unidade 8°
Sul, transplantados renais entre janeiro de 2007 e janeiro de 2009. Estima-se uma
amostra de 200 pacientes. Os dados serdo coletados no prontuario do paciente e em
base de dados informatizada do HCPA e analisados pela estatistica descritiva com uso
do programa Statistical Package for Social Science. Resultados E Conclusdes: O
projeto encontra-se na etapa de coleta de dados. Conhecer os fatores associados as
complicacdes e as re-internacdes destes pacientes sera de especial interesse para que
a equipe multiprofissional possa delinear tratamento, cuidado e educacao em saude
de forma qualificada.

Descritores: cuidados de enfermagem, transplante renal, complicagoes.

ESCALA DE EDMONTON E CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO INTEGRATIVA

Daiane da Rosa Monteiro, Maria Henriqueta Luce Kruse, Miriam de Abreu Almeida

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

daimonteiro84@hotmail.com

Introducao: Cuidados Paliativos (CP) sao prestados aos pacientes com doencgas
progressivas e irreversiveis quando se reconhece que eles se encontram fora de
possibilidades terapéuticas de cura, seu enfoque é o controle dos sintomas e a
melhora da qualidade de vida. Sendo assim, obter meios de aperfeicoar os cuidados a
estes pacientes com o propdsito de aliviar os sintomas persistentes nessa etapa da
doenca sdo objetivos para o cuidado de enfermagem. A experiéncia nas Unidades de

Cuidados Paliativos tem demonstrado que prestar assisténcia integral a pacientes e
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suas familias tém contribuido para o aumento da qualidade de vida. Na pratica dos
Cuidados Paliativos € comum os pacientes apresentarem mais de um sintoma,
decorrente da evolucdo da doenca ou do tratamento'”, assim se torna importante
avaliar e controlar adequadamente essas necessidades de cuidado, pois uma
avaliacdo mais abrangente permite a formulacdo de estratégias terapéuticas mais
eficazes. A Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) € um instrumento
de avaliacdo composto por nove sintomas fisicos e psicolégicos encontrados em
pacientes em CP, é composta de escalas visuais numéricas que variam entre zero e
10, sendo zero a auséncia do sintoma e 10 o sintoma em sua mais forte intensidade.
A ESAS foi projetada para permitir medicdes quantitativas sobre a intensidade dos
sintomas apresentados pelos pacientes, tendo eles a opcao de adicionar um décimo
sintoma referente ao que estdo sentindo no momento. Considerando que tal Escala é
bastante utilizada em instituicbes que assistem pacientes em CP, é importante
conhecer a avaliagao dos profissionais e pacientes sobre o uso da ESAS, pois assim o
atendimento prestado pode tornar-se mais eficaz, promovendo conforto e alivio dos
sintomas. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa acerca da avaliacao dos
profissionais de saude e pacientes quanto ao uso da ESAS em pacientes em CP.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, o modo mais amplo de metodologia
de pesquisa de revisdao, ja que permite a inclusdao simultdnea da pesquisa
experimental e ndo-experimental com o objetivo de melhor compreender o fenémeno
em questdo'®. A elaboracdo do estudo foi desenvolvida em cinco etapas: formulagdo
do problema, coleta dos dados, avaliacdo dos dados coletados, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados®. Para guiar o estudo foi
formulada a seguinte questdao: na literatura produzida, a ESAS mostrou ser um bom
instrumento de avaliagao ou apresentou muitas limitagdes na avaliacao de
profissionais de salde e pacientes? Os dados foram coletados do Medline e Lilacs,
referente ao periodo de agosto de 2009, e utilizadas as palavras-chave ESAS and
Edmonton and Palliative. Os critérios de Inclusao foram artigos de 1991 até 2009
cujo tema fosse a aplicagao da ESAS, artigos com resumo e texto completo
disponiveis na base de dados, artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol,
artigos que utilizassem a ESAS como foco principal do estudo e artigos que
utilizassem a ESAS como avaliacdo de sintomas em pacientes oncolégicos. Os
critérios de exclusdo foram resumos que ndo respondessem a formulagdo do
problema e artigos que utilizassem a ESAS e outras escalas para identificar e

guantificar sintomas. Através dos critérios foram selecionados 8 artigos para o
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estudo. Resultados: Utilizando as palavras-chave selecionadas, foram encontrados
54 artigos, mas conforme critérios de inclusdo e exclusdo, somente oito artigos em
inglés, entre 1998 e 2009, fizeram parte do estudo. Ndo ha publicacbes em portugués
ou oriundas do Brasil, de onde pode se depreender que a escala ESAS é pouco
utilizada em nosso pais. Foi observado que os paises onde inicialmente foi utilizada a
filosofia dos Cuidados Paliativos sdao os que publicaram artigos sobre o assunto, sendo
dois estudos publicados no Canadda, dois nos Estados Unidos, um na Itdlia, um na
Australia, um no Reino Unido e um na Suécia. Os oito artigos apresentam resultados
semelhantes quanto a opinides sobre a ESAS. Cinco deles indicam que a ESAS é um
instrumento simples e facil de ser aplicado, quatro artigos indicam que é um
instrumento curto e rapido e outros quatro artigos garantem que € uma boa Escala
para avaliacdo de sintomas. A ESAS apresentou essas caracteristicas possivelmente
por ser uma escala visual numérica e por abranger os principais sintomas
apresentados por pacientes em CP. Apesar de ser considerada uma boa Escala para
avaliacdo dos sintomas tanto por pacientes quanto por profissionais da saude, ela ndo
aborda todos os sintomas apresentados em CP, até porque se tornaria muito extensa.
O bem-estar foi o sintoma mais comentado nos estudos, pois muitos pacientes nao
conseguiram entender o significado da palavra para poder atribuir um valor conforme
prevé a Escala. Por ser muito amplo o conceito de bem-estar, talvez seja dificil
explicar ao paciente, por ser algo subjetivo, que depende de cada pessoa. Outro dado
encontrado em quatro artigos foi relacionado as terminologias utilizadas na Escala.
Em um estudo a palavra fadiga foi confundida com sonoléncia, em outro tal palavra
nao foi compreendida. Alguns pacientes nao entenderam como completar a Escala.
Uma alternativa para este problema seria substituir algumas palavras da Escala por
outras, de modo que transmitissem significados mais precisos e acessiveis aos
pacientes. Dois artigos afirmam que os pacientes ficam confusos quanto ao horario do
sintoma e sugerem que a Escala tenha informagdes como - preencha a escala quanto
ao sintoma que vocé possui agora, hoje ou nas ultimas 24 horas -. Torna-se
importante que o profissional de salde oriente quanto ao preenchimento no momento
em que o paciente toma conhecimento da Escala. Dois estudos fizeram observacoes
guanto a freqléncia da aplicacdo da Escala, ndo havendo um consenso entre os
autores sobre qual seria a freqliéncia ideal. Segundo um dos artigos, a Escala deveria
ser aplicada diariamente para poder acompanhar a evolugao dos sintomas. Mesmo
que a ESAS seja uma escala facil e rapida de ser preenchida, a possibilidade de

aplica-la semanalmente pode ser considerada, ja que preenché-la todos os dias pode
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se tornar exaustivo para os pacientes, principalmente aqueles mais debilitados. A
constipacao é um sintoma muito presente em pacientes em Cuidados Paliativos,
tendo sua inclusao sugerida em trés artigos. Dois estudos evidenciaram que pacientes
consideram a ESAS muito extensa. Em um desses estudos os pacientes que fizeram
essa observagao encontravam-se em fase terminal, tendo dificuldades para completar
a ESAS tanto por problemas fisicos quanto cognitivos. Outros artigos que consideram
a ESAS ndo adequada para uso sdao desenvolvidos também com pacientes em fase
terminal. Nestes casos parece ser necessario fazer reformulagdes, sendo uma
alternativa que o profissional da saude ou familiar auxiliasse no preenchimento. Ha
dois artigos que nao consideram a ESAS um instrumento adequado para avaliacao de
sintomas em pacientes terminais e um artigo que avalia a ESAS como um bom
instrumento na avaliacao dos pacientes em fase final de vida, evidenciando uma
discordancia entre os autores. A literatura mostra que problemas fisicos e cognitivos
estao interligados em pacientes em fase terminal, por essa razao, quatro artigos
evidenciaram que a ESAS é dificil de preencher quando os pacientes apresentam
determinados sintomas. Em um dos artigos os pacientes referem falta de
concentracdo para utilizar a Escala devido ao uso de medicamentos. O conhecimento
sobre a utilizagdo do instrumento e a avaliagao individualizada sobre o estado de
saude do paciente possibilita estratégias para reformulacdes na utilizacdo da Escala
que possam produzir avaliagdoes mais precisas. Conclusoes: Cuidados Paliativos sao
voltados ao controle dos sintomas e preservacao da qualidade de vida do paciente e
sua familia, sendo importante para manter seu bem-estar no final de vida, tanto no
hospital quanto no domicilio. O paciente que recebe Cuidados Paliativos necessita de
cuidados diferenciados que consideram o paciente em sua individualidade e que
requerem um atendimento integral, humanizado e qualificado. No entanto, para que
tal cuidado seja possivel o profissional deve mobilizar recursos que possam
aperfeicoar e melhorar o atendimento prestado. A ESAS é uma Escala que possibilita
gue os profissionais da salude conhecam os sintomas apresentados pelos pacientes
para que possam elaborar intervencdes especificas e individualizadas, pois se observa
que pacientes ndo referem certos sintomas quando nao lhes é perguntado ou tendem
a referir o sintoma que mais lhe incomoda. Deste modo, a ESAS por contemplar os
nove sintomas mais evidentes em Cuidados Paliativos permite avaliar as intervengoes
para acompanhar os resultados em relacao a terapéutica aplicada. Uma enfermagem

competente, presente em todos o0s momentos e atualizada em relagao a
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procedimentos, tratamentos e intervengdes para melhoria do atendimento, facilita o
reconhecimento das necessidades e o planejamento de melhores cuidados.
Descritores: Cuidados Paliativos, Escalas, Cuidados de Enfermagem.
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ANORMALIDADES CUTANEAS DE PACIENTES EM HEMODIALISE

Elem Cristina Leite, Regina Helena Medeiros, Taline Bavaresco
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Introducdo: As alteracdes nutricionais como anemia, hipoalbuminemia, catabolismo
proteico, alteracdes de ferro, fosforo, calcio, horménios, restricdo de ingesta hidrica e
distirbios metabdlicos podem provocar anormalidades cutaneas como pele
desidratada, assaduras, feridas, pruridos e dermatite na IRC. Objetivo: Verificar a
frequéncia e os tipos de anormalidades cutaneas na HD. Métodos: 71 pacientes em
HD. Coletados dados demogréaficos, clinicos e desordens cutdneas como: prega, cor
de pele, edema, prurido, feridas e dermatite. A andlise estatistica utilizada foi a
analise descritiva simples (frequéncia, percentual, média e desvio-padrao). Para
avaliar a relacdo das varidaveis com as anormalidades cutaneas foi utilizado ANOVA
com um valor de p < 0,05. Resultados: 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 pele de cor amarela foi encontrado em 48(67,6%) e
23(32,4%) com palidez, feridas 8 (11,3%) e prega cutédnea 43(60,6%). Houve
relacdo com os niveis de colesterol e prurido. Conclusao: A totalidade dos pacientes
apresentava coloracdo da pele amarela 48(67,6%), prega cutanea 43(60,6%) e
edema 71(100%). As anormalidades cutdneas nos pacientes com IRC tem relagao
com os niveis de hemoglobina, hematodcrito, ureia, colesterol total, LDL, fosforo, Kt/v,
inflamacao e comorbidades. Os resultados apontam para a necessidade de um

acompanhamento sistematizado com pele e feridas na HD, melhora das condicOes
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