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Resumo
Introducé&o: O prurido é um dos sintomas mais incOmodos para os pacientes em
hemodialise. Tem grande impacto na qualidade de vida e grande prevaléncia. A
fisiopatologia é desconhecida e o quadro é subdiagnosticado e subtratado. Desta
forma, esse trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia e caracterizar a
sensacao de prurido e ressecamento da pele, bem como sua assisténcia em
pacientes em hemodidlise. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado
por entrevista estruturada durante o periodo de janeiro a dezembro de 2022.
Foram entrevistados individuos maiores de 18 anos, com diagnostico de doenca
renal crénica, em hemodialise h4 mais de 03 meses, em Jodo Pessoa (Paraiba).
Resultados: Foram entrevistados 158 individuos com idade média de 51,9 £13,7
anos, com tempo médio em didlise de 3,2 +2,9 anos. Durante o ultimo més, 38%
dos pacientes referiram pele seca. Desses, 63,6% se sentiram muito ou
extremamente incomodados com o quadro. 61,5% nao procuraram assisténcia
médica. No que diz respeito ao prurido, 34% relataram o sintoma. Desses, 61,2%
relataram o maximo incémodo possivel. Apesar disso, 36,9% nao procuraram
assisténcia médica. Quando o fizeram, 56,5% procuraram o nefrologista e 19,4%
relataram n&o ter recebido qualquer assisténcia. Prurido ndo apresentou
correlacado com significancia estatistica com nenhuma variavel analisada. Houve
correlacéo significativa entre a pele seca com ansiedade (p=0,030) e irritacdo
(p=0,008), além de insuficiéncia cardiaca (p=0,015). Concluséo: A xerose e 0
prurido sdo comuns em pacientes em hemodidlise, todavia sé&o

subdiagnosticadas e subtratadas, algumas vezes, negligenciadas.

Palavras-Chave: Prurido; Hemodialise; Doenca Renal Croénica; Anormalidades
da Pele.



Abstract

Introduction: Pruritus is one of the most bothersome symptoms for patients
undergoing hemodialysis. It has a significant impact on their quality of life and is
highly prevalent. The pathophysiology is unknown, and the condition is often
underdiagnosed and undertreated. Therefore, the aim of this study was to identify
the prevalence and characterize the sensation of itching and skin dryness, as well
as the care provided to patients undergoing hemodialysis. Method: This was a
cross-sectional study conducted through structured interviews from January to
December 2022. It was interviewed individuals over 18 years old diagnosed with
chronic kidney disease, undergoing hemodialysis for more than 3 months in Jo&o
Pessoa, Paraiba. Results: A total of 158 individuals with a mean age of 51.9 +
13.7 years and a mean dialysis time of 3.2 + 2.9 years were interviewed. During
the last month, 38% of the patients reported dry skin, of which 63.6% felt
themselves very or extremely bothered by the condition. 61.5% did not seek
medical assistance. Regarding itching, 34% reported this symptom, with 61.2%
experiencing maximum possible discomfort. However, 36.9% did not seek
medical assistance. Among those who searched for help, 56.5% consulted a
nephrologist, while 19.4% reported not receiving any assistance. Itching did not
show a statistically significant correlation with any analyzed variable. There was
a significant correlation between dry skin and anxiety (p=0.030), irritation
(p=0.008), and heart failure (p=0.015). Conclusion: Xerosis and pruritus are
common in patients undergoing hemodialysis; however, they are often
underdiagnosed, undertreated, and sometimes neglected.

Key Words: Pruritus; Hemodialysis; Chronic Kidney Disease; Skin

Abnormalities.
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Introducéao:

A Doenca Renal Crénica (DRC) € um problema que afeta milh6es de pessoas
em todo o mundo. No Brasil, de acordo com o Censo Brasileiro de Dialise de
2020, existem 144.779 pessoas com DRC em estagio 5 em regime de dialise?.
Tais pacientes apresentam mdultiplos sintomas que impactam em sua qualidade

de vida?3. Destes, o prurido apresenta uma prevaléncia entre 28-70%%56.78,

O prurido é uma sensacao incbmoda na pele que leva o paciente a cocar
incessantemente. A fisiopatogenia do prurido em pacientes com DRC é
complexa e multifatorial. Varios fatores contribuem para o seu desenvolvimento,
incluindo disfuncdo renal, acumulacdo de toxinas urémicas, desequilibrios
hormonais e inflamagéo cronica®%’. Ainda assim, os mecanismos subjacentes
nao sdo completamente compreendidos, 0 que contribui para que o prurido seja
subdiagnosticado em cerca de 65% dos centros de didlise*!12, Essa falta de
reconhecimento leva a auséncia do tratamento desse sintoma e o impacto na

qualidade de vida do paciente®.

A presenca do prurido em pacientes com DRC em dialise é particularmente
preocupante, pois além dos desconfortos fisicos e emocionais causados pela
coceira persistente®!314 a qualidade de vida desses individuos pode ser
significativamente comprometida®3. Estudos tém demonstrado que o prurido
cronico esta associado a disturbios do sono, depresséo, ansiedade, alteracées
da imagem corporal, entre outros?31314 Além disso, o prurido pode interferir
diretamente no tratamento dialitico, uma vez que o0 paciente pode sentir
desconforto durante as sessoes de dialise, resultando em reducéo da adeséo ao

tratamento.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia e
caracterizar a sensacdo de prurido e ressecamento da pele, bem como sua

assisténcia em pacientes em hemodialise por DRC em estagio 5.
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Métodos:

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado por
entrevista estruturada durante o periodo de janeiro a dezembro de 2022. Foram
entrevistados individuos maiores de 18 anos, com diagndstico de DRC estagio
5, em hemodialise ha = 3 meses, em quatro centros de didlise situados no

municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, que aceitaram participar do estudo.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE: 45286321.2.0000.8069) e foi aprovado sob o numero de parecer
5.596.419. Apds a aprovacdo do trabalho, todos os pacientes que preenchiam
os critérios foram convidados a participar da pesquisa. ApGs assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido estes individuos responderam um
questionario que incluiu caracteristicas epidemioldgicas, socioeconémicas e
sobre a presenca de prurido e/ou sensacgéo de ressecamento da pele associados
ao tratamento dialitico. O questionario incluiu perguntas sobre a intensidade e
manejo pelo médico assistente. Para a avaliacdo do prurido e da sensacao de
ressecamento da pele, foram utilizados os itens (d) e (e) do tépico 14 (durante
as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos seguintes
problemas?) do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida para pacientes

renais cronicos (KDQOL-SF™ 1.3)%. As opgOes de resposta eram “ndo me

incomodei de forma alguma”, “fiquei um pouco incomodado”, “incomodei-me de
forma moderada®, “muito incomodado”, e “extremamente incomodado”. Os
questionarios foram aplicados por estudantes de medicina, qualificados e

treinados, durante as sessées de didlise nos centros de tratamento participantes.

As respostas foram registradas pelos pesquisadores em um banco de dados
eletronico para posterior analise. Para a analise estatistica, foi utilizado o
software estatistico Jamovi Version 2.3.28. As frequéncias e proporc¢des foram
calculadas para descrever a presenca de prurido e de sensacao de
ressecamento na pele na amostra. Para investigar a associagao entre variaveis
clinicas e a presenca de prurido foram utilizados o teste do qui-quadrado ou teste
de correlacdo de Pearson. Para correlacionar as variaveis idade e tempo de
dialise com a presenca de prurido ou xerose, foi utilizado o teste t para amostra
independente.
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Resultados:

Participaram da entrevista 158 pacientes. Cinco pacientes foram excluidos da
andlise devido ao preenchimento incompleto do questionario. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (53,6%) e quase a totalidade (96,8%) faz o
procedimento de hemodialise pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em
consoante, 90,5% dos pacientes ndo possuem plano de saude. A idade minima
foi de 20 anos e a idade maxima de 87 anos, apresentando uma idade média de
51,9 anos (desvio padrao de 13,7 anos). O tempo de hemodialise minimo foi de
3 meses e 0 maximo de 17 anos, apresentando um tempo médio de 3,2 anos

(desvio padrao de 2,9 anos) (Tabela 1).

A prevaléncia do prurido neste trabalho foi de 34% (Figura 1). Metade dos
pacientes com prurido (55,8%) eram do sexo masculino. A maioria dos pacientes
relataram sentir prurido moderado a grave, sendo que 38,8% consideraram
incbmodo maximo com este sintoma (Figura 2). Quando questionados sobre
qual profissional eles procuram para resolu¢cdo do sintoma, 56,5% relataram
buscar ajuda com o nefrologista, 36,9% negam procurar atendimento médico,
4,4% buscam ajuda com médico generalista ou especialista em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) e apenas 2,2% relataram buscar atendimento com
dermatologista. Quando o médico foi procurado, quase metade dos pacientes
(52,8%) referiram que receberam toda atencdo necessaria, enquanto 19,4%
relataram nao ter recebido atencdo alguma (figura 3). Nao houve correlacao
estatisticamente significativa entre a gravidade do prurido com a procura de
assisténcia médica (p=0,236). Quase metade dos entrevistados (48%) ndo se
sentem seguros em fazer uso de uma medicacdo quando esta ndo é prescrita
pelo médico nefrologista ou apenas utilizam a medicacdo quando confirma a

possibilidade de uso com o nefrologista.

Os pacientes com relato de prurido nas ultimas quatro semanas, também
relataram dificuldade para iniciar o sono (44,2%), dificuldade em manter-se
dormindo (34,6%) e muitos pacientes sentiram-se ansiosos (52%), tristes
(44,2%), nervosos (40,3%) e irritados (39,7%). 86,5% dos pacientes eram
hipertensos, 49,3% diabéticos, 19,2% dislipidemicos, 9,6% obesos, 13,4%
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possuiam diagnostico de doenca arterial coronariana e 17,3% de insuficiéncia

cardiaca.

Na analise indutiva dos dados, ndo houve correlacdo estatisticamente
significante entre prurido e sexo (p=0,659), idade (p=0,748), tempo de
hemodialise (p=0,616), ansiedade (p=0,160), irritacdo (p=0,721), dificuldade em
iniciar sono (p=0,534), dificuldade em manter sono (p=0,165), DM (p=0,247),
dislipidemia (p=0,733), IC (p=0,583), DAC (p=0,927), obesidade (p=0,279) e pele
seca (p=0,143). A gravidade do prurido, também, ndo se associou com a

sensacdao de pele seca (p=0,146).

Durante o ultimo més, cerca de 38% dos pacientes referiram sensacédo de
ressecamento da pele (figura 4). Desses, 20% relataram ndo apresentar
incébmodo, 16,4% incébmodo leve, 32,7% moderado e 30,9% o maximo incémodo
possivel (figura 5). 61,5% nado procuraram assisténcia; 23,4% foram avaliados
pelo nefrologista; 6,4% pelo dermatologista; 4,2% pelo endocrinologista e; 2,1%
pelo generalista. Quando o médico foi procurado, 51,9% afirmaram ter recebido
toda atencdo necessaria, enquanto 33,3% relataram néo ter recebido atencéo

alguma.

Os pacientes com relato de pele seca nas Ultimas quatro semanas, também
relataram dificuldade para iniciar o sono (46,5%), dificuldade em manter-se
dormindo (32,7%) e muitos pacientes sentiram-se ansiosos (55%), tristes
(46,5%), nervosos (38%) e irritados (41,3%). 88% dos pacientes eram
hipertensos, 38% diabéticos, 22,4% dislipidémicos, 13,7% obesos, 19%
possuiam diagnostico de doenca arterial coronariana e 24% de insuficiéncia

cardiaca.

A sensacdo de pele seca ndo apresentou significado estatistico importante
guando correlacionada com o sexo (p=0,330), a idade (p=0,369), a sensacao de
tristeza (0,161), a dificuldade em iniciar sono (p=0,256), a dificuldade em manter
sono (p=0,267), DM (p=0,448), dislipidemia (p=0,239), DAC (p=0,148) e

obesidade (p=0,995). Por outro lado, houve correlacdo estatistica entre a
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sensacao de pele seca com a sensacdo de ansiedade (p=0,030), a irritacédo
(p=0,008) e IC (p=0,015).

Discussao:

O prurido € um sintoma altamente incbmodo e prevalente nos pacientes em
hemodialise por DRC em estagio 5. A prevaléncia é significativa nessa
populacdo e causa impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes.
Neste estudo, mais de um tergco dos pacientes referem a sensacéo de prurido,
corroborando com a prevaléncia encontrada na literatura de cerca de 10 a 70%
dos pacientes em didlise® 81617 Na grande maioria dos casos, 0s sintomas sdo
cronicos (ultrapassam 6 semanas) e, muitas vezes, permanecem por mais de

um ano’.

A literatura ainda ndo deixou claro as caracteristicas clinicas do DRC-P. Um
trabalho mostrou que o prurido envolvia grandes areas e com simetria bilateral'®.
Um estudo mais recente refere que a apresentacao clinica é variavel, tanto na
sua apresentacéo, quanto na intensidade e persisténcia®. Outro trabalho mostrou
que o prurido acometia mais a regido posterior do tronco, podendo ocorrer
também em bracos, cabeca e regido anterior do tronco. Referiram, ainda, que o

prurido era mais severo a noite, ocasionando alteracédo do sono?®.

No que diz respeito a correlacéo entre prurido e 0 sexo, assim como em Nnosso
estudo, a literatura também apresentou numero absoluto maior da frequéncia do
prurido em homens'®17, Eles ainda reforcam que ocorria mais em homens mais
velhos. Neste estudo, apesar do niumero absoluto ser maior em homens, néo

houve correlagéo significante estatisticamente.

Manifestacbes dermatolégicas sao frequentes nos pacientes com DRC e
associadas ao prurido?°. Sendo assim, a xerose é frequentemente associada ao
DRC-P. Embora ela tenha sido a manifestacdo mais recorrente entre 0s
pacientes desta pesquisa e também na literatura, ela n&o teve relacdo com o
prurido, conforme corroborado por outras pesquisas, sendo pautada mais como

fator exacerbador do que causal’.
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Para avaliacdo do DRC-P existem diversas ferramentas, como o Skindex. O
primeiro estudo longitudinal que avaliou o prurido associado a DRC usou um
instrumento de 10 perguntas (Skindex-10), com subdominios relevantes para
pacientes em HD?!. Outros estudos, como o presente, optaram por utilizar a
pergunta Unica relacionada a coceira do instrumento de 36 itens de qualidade de
vida na doenca renal crénica (KDQOL-36), validado e amplamente utilizado.
Recentemente, Lopes et al. (2022), observaram que a questao unica do KDQOL-
36 foi altamente correlacionada com o escore Skindex-10 e, pelo menos, como
preditiva das principais medidas de qualidade de vida nesta populacédo®. Na
pratica clinica diaria, o uso da pergunta unica “durante as 4 ultimas semanas,
guanto vocé se incomodou com a coceira na pele?” pode ser um método viavel
e eficiente para avaliacdo rotineira do prurido. A incorporacdo de tal préatica

permite a identificacdo do problema e a sua abordagem clinica.

Os resultados desta pesquisa também podem inferir no subdiagndstico e no
tratamento pouco efetivo do DRC-P. De acordo com a literatura, isso se deve ao
fato da patogénese da ocorréncia do prurido ainda ser indefinida, dificultando o
manejo adequado e o0 uso de terapéuticas farmacologicas que atuam na real
fisiopatogenia*’8°. Dessa forma, muitos estudos ainda sdo necessarios para
esclarecer melhor os mecanismos fisiopatogénicos do DRC-P, ressaltando a
importancia da nossa pesquisa que traz em evidéncia essa condicdo tao
prevalente na DRC. Devido a sua grande importancia sobre o tema, cabe
apresentar nesta discussdo que algumas teorias tém sido elencadas para
justificar a ocorréncia do DRC-P: teorias imunomediadas e inflamatérias
justificam a ocorréncia do sintoma e tem orientado o tratamento a luz da

evidéncia atual”810,

Ainda sobre o subdiagnéstico, pode-se tratar da subjetividade do sintoma,
associada a sua variacdo da apresentagdo clinica’®. Os resultados desta
pesquisa corroboram com o encontrado na literatura, uma vez que a maioria dos
casos sao subdiagnosticados e quase metade dos pacientes ndo receberam
tratamento adequado sobre o DRC-P. Isso é impactante pois, € comprovado
cientificamente que ha uma correlagéo direta entre a presenca desse sintoma e
a queda da qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, a presenca do prurido

esta fortemente associado ao transtorno depressivo maior, interferéncia na



17

relacdo interpessoal, distirbios do sono*6810.1819 Nesse sentido, o presente
trabalho também identificou os mesmos impactos na vida dos pacientes
entrevistados, uma vez que a maioria relata sentir-se tristes, ansiosos, nervosos
e com alteragdo do sono, utilizando-se dos valores absolutos. Entretanto, n&o
houve significancia estatistica nesta pesquisa para confirmar essas correlacdes

vistas na literatura.

Sobre o impacto no sono, pacientes DRC com prurido tendem a experienciar
periodos de insbnia, influenciando no ciclo do sono natural e,
consequentemente, impactando na qualidade do descanso adequado. Como
consequéncia, esses pacientes sentem-se mais sonolentos durante o dia, o que
impacta diretamente em sua concentragcéo e produtividade. Por fim, o impacto
psicolégico na vida desses pacientes. A fragmentacdo do sono somada ao
prurido pode levar a irritabilidade, ansiedade e depress&o'®1°, corroborando com

0s resultados encontrados em nossa pesquisa.

Além do importante prejuizo da qualidade de vida, o DRC-P esté associado ao
aumento do nimero de internagées, infeccGes e mortalidade®'622, O mesmo
pode ser sugerido por esta pesquisa, uma vez que mais de 40% da populacao

gue relatou DRC-P necessitou de internacdo no ultimo ano.

A dificuldade no diagnéstico em conjunto com a patogenia ainda sendo elucidada
interfere imperiosamente no tratamento desta condicdo. A literatura relata que a
maioria dos pacientes recebem anti-histaminico e emolientes como tratamento
de primeira linha*18, Entretanto, a origem do prurido ndo tem relacdo com a
degranulacao histamina dos mastocitos, ocasionando em falha no tratamento e
persisténcia no prejuizo da qualidade de vida dos pacientes, como também pode

ser visto nos resultados de nossa pesquisa.

O avanco no conhecimento da fisiopatogenia propiciou a descoberta de uma
nova opc¢ao terapéutica: a difelikefalina (Korsuva®). Essa medicagdo foi o
primeiro farmaco aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o
tratamento do DRC-P®. Essa medicacdo é um agonista dos receptores kappa-

opidides, com efeito antipruriginosos, tendo melhora importante em casos de
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prurido de moderada a grave intensidade?®. Entretanto, € importante ressaltar

gue este trabalho néo investigou tratamento especifico do DRC-P.

Por fim, ainda que haja uma queda da prevaléncia de DRC-P pela melhora dos
tratamentos dialiticos, o prurido € um sintoma incapacitante. Dessa forma, €
imperioso que seja investigado nos pacientes em dialise, diagnosticado e
manejado de forma adequada e eficaz. Para isso, pode-se utilizar questionarios
para avaliar a qualidade de vida dos pacientes que relatam essa condicéo,
principalmente, numa frequéncia trimestral, buscando oferecer suporte e
qualidade de vida aos pacientes com doenca renal crénica em hemodidlise,
reforcando a maxima de Agarwal e seus colaboradores (2023): “se ndés nao
podemos adicionar anos a vida dos pacientes, que adicionemos, pelo menos,

vida aos seus anos restantes”.

Este estudo apresenta algumas limitacdes a serem destacadas. Primeiramente,
a amostra utilizada no estudo foi pequena, o que pode limitar a
representatividade dos resultados e sua aplicabilidade em uma populagéo mais
ampla. Além disso, o estudo ndo avaliou as medidas terapéuticas utilizadas para
tratar a condic&o, o que poderia fornecer informacdes valiosas sobre a eficacia
de diferentes abordagens no alivio do prurido e do ressecamento da pele nesses
pacientes. Por fim, uma limitacdo adicional é que o estudo ndo comparou
diferentes ferramentas de avaliacdo do prurido na doenca renal crbnica, o que
poderia fornecer informacgdes sobre a confiabilidade e validade de diferentes
meétodos de avaliacdo. Essas limitacbes destacam a necessidade de pesquisas
futuras com amostras maiores, consideracdo das medidas terapéuticas
utilizadas e comparacdo de diferentes ferramentas de avaliacdo, a fim de
fornecer uma compreensao mais abrangente e precisa desse problema comum

em pacientes submetidos a hemodialise.

CONCLUSAO:

Os resultados deste estudo revelaram que uma parcela consideravel dos
pacientes em hemodialise apresentam prurido (34%). No entanto, 0 aspecto

mais preocupante é que aproximadamente 61% desses pacientes consideraram
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o prurido um incdbmodo grande ou maximo. Apesar disso, cerca de 37% né&o
procuraram assisténcia meédica, revelando a necessidade de busca ativa por
parte da equipe de saude. Quando a assisténcia médica foi acionada, o
nefrologista foi o profissional escolhido por 56,5% dos pacientes, destacando o
protagonismo da especialidade no cuidado da pessoa em dialise. Todavia,
19,4% dos pacientes relataram n&o ter recebido qualquer assisténcia,
corroborando com os dados da literatura de subtratamento do quadro e
negligenciamento da queixa, apesar do seu impacto na qualidade de vida destes

pacientes.

Por sua vez, neste estudo, a prevaléncia de pele seca autorreferida foi de 38%.
Desses, 63,6% se sentiram muito ou extremamente incomodados com o quadro.
Cerca de 61% nado procuraram assisténcia médica, também, indicando a

necessidade de busca ativa do quadro por parte da equipe.

O presente trabalho destaca que a pele seca e o prurido autorreferidos séo
comuns em pacientes em hemodidlise, todavia sdo subdiagnosticadas e
subtratadas, algumas vezes, negligenciadas. Esses resultados destacam a
necessidade de estudos adicionais para aprofundar a compreenséo dos fatores
gue contribuem para o prurido em pacientes com DRC e sua associa¢cao com a
salude mental e a qualidade de vida. Tais estudos podem fornecer insights
valiosos para melhorar o diagnéstico e 0 manejo do prurido, além de desenvolver
estratégias eficazes de tratamento para minimizar o impacto negativo desse

sintoma na vida dos pacientes.



20

Referéncias:

1.

Nerbass, F.B. et al. Brazilian Dialysis Surbey 2020. Braz. J. Nephrol. (J.
Bras. Nefrol.) 2022;44(3):349-357.

N. Sukul, E. Speyer, C. Tu, et al. Pruritus and patient reported outcomes
in non-dialysis CKD Clin J Am Soc Nephrol, 14 (5) (2019), pp. 673-681.

Sukul, N., Karaboyas, A., Csomor, P. A., Schaufler, T., Wen, W.,
Menzaghi, F., Rayner, H. C., Hasegawa, T., al Salmi, |., Al-Ghamdi, S.
M. G., Guebre-Egziabher, F., Urefla-Torres, P. A., & Pisoni, R. L. (2021).
Self-reported Pruritus and Clinical, Dialysis-Related, and Patient-
Reported Outcomes in Hemodialysis Patients. Kidney Medicine, 3(1), 42-
53.

Rayner, H. C., Larkina, M., Wang, M., Graham-Brown, M., van der Veer,
S. N., Ecder, T., Hasegawa, T., Kleophas, W., Bieber, B. A., Tentori, F.,
Robinson, B. M., & Pisoni, R. L. (2017). International comparisons of
prevalence, awareness, and treatment of pruritus in people on
hemodialysis. Clinical Journal of the American Society of Nephrology,
12(12), 2000-2007, 2017.

Lopes, MB e colaboradores. Utility of a Single Itch-Related Question and
the Skindex-10 Questionnaire for Assessing Pruritus and Predicting
Health-Related Quality of Life in Patients Receiving Hemodialysis.
Kidney Medicine. Volume 4, Issue 6, June 2022.

Uppal, NN; Corona, A e Fishbone, S. Pruritus in chronic kidney
disease.Curr Opin Nephrol Hypertens. 2022 Sep 1;31(5):435-441.

MAKAR, M.; SMYTH, B.; BRENNAN, F. Chronic Kidney Disease-
Associated Pruritus: A Review. Kidney and Blood Pressure Research, v.
46, n. 6, p. 659-669, 2021.

KIM, D.; POLLOCK, C. Epidemiology and burden of chronic kidney
disease-associated pruritus. Clinical Kidney Journal, v. 14, p. 11-17,
2021.

Kim, J. C., Shim, W. S., Kwak, I. S., Lee, D. H., Park, J. S., Lee, S. Y.,
Kang, S. Y., Chung, B. Y., Park, C. W., & Kim, H. O. (2023).
Pathogenesis and Treatment of Pruritus Associated with Chronic Kidney
Disease and Cholestasis. International Journal of Molecular Sciences,
24(2).


https://www.sciencedirect.com/journal/kidney-medicine/vol/4/issue/6

21

10.Agarwal, R., Burton, J., Gallieni, M., Kalantar-Zadeh, K., Mayer, G.,
Pollock, C., & Szepietowski, J. C. (2023). Alleviating symptoms in
patients undergoing long-term hemodialysis: a focus on chronic kidney
disease-associated pruritus. Clinical Kidney Journal, 16(1), 30—40.

11.E. Weisshaar, U. Matterne, T. Mettang How do nephrologists in
haemodialysis units consider the symptom of itch? Results of a survey in
Germany Nephrol Dial Transplant, 24 (4) (2009), pp. 1328-1330.

12.S.D. Weisbord, L.F. Fried, M.K. Mor, et al. Renal provider recognition of
symptoms in patients on maintenance hemodialysis Clin J Am Soc
Nephrol, 2 (5) (2007), pp. 960-967.

13.Y. Yamamoto, Y. Hayashino, S. Yamazaki, et al. Depressive symptoms
predict the future risk of severe pruritus in haemodialysis patients: Japan
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Br J Dermatol, 161 (2)
(2009), pp. 384-389.

14.G.B. Lopes, F.C. Nogueira, M.R. de Souza, et al. Assessment of the
psychological burden associated with pruritus in hemodialysis patients
using the kidney disease quality of life short form Qual Life Res, 21 (4)
(2012), pp. 603-612.

15.Duarte, PS. et al. Traducéo e Adaptacéo Cultural do Instrumento de
Avaliacdo de Qualidade de Vida para Pacientes Renais Crdnicos
(KDQOL-SF™). Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 375-81.

16.Kimata N, Fuller DS, Saito A, Akizawa T, Fukuhara S, Pisoni RL, et al.
Pruritus in hemodialysis patients: results from the Japanese Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (JDOPPS). Hemodial Int 2014;
18: 657-667.

17.Hayani, K.; Weiss, M.; Weisshaar, E. Clinical Findings and Provision of
Care in Haemodialysis Patients with Chronic Itch: New Results from the
German Epidemiological Haemodialysis Itch Study. Acta Derm.-
Venereol. 2016, 96, 361-366.

18.Vandana, S. et al. A Longitudinal Study of Uremic Pruritus in
Hemodialysis Patients. Clin J Am Soc Nephrol 5: 1410-1419, 2010.

19.Pisoni, R.L.; Wikstrom, B.; Elder, S.J.; Akizawa, T.; Asano, Y.; Keen,
M.L.; Saran, R.; Mendelssohn, D.C.; Young, E.W.; Port, F.K. Pruritus in
haemodialysis patients: International results from the Dialysis Outcomes
and Practice Patterns Study (DOPPS). Nephrol. Dial. Transplant. 2006,
21, 3495-3505.



22

20.Arita-Zelaya, AC; Fajardo-Leitzelar, FA. Dermatological Manifestations in
Patients with Chronic Renal Failure in Intermittent Automated Peritoneal
Dialysis.Rev. fac. cienc. méd. (Impr.) ; 17(1): 26-30, ene.-jun. 2020.

21.Mathur VS, Lindberg J, Germain M, Block G, Tumlin J, Smith M, Grewal M,
McGuire D; ITCH National Registry Investigators. A longitudinal study of
uremic pruritus in hemodialysis patients. Clin J Am Soc Nephrol. 2010
Aug;5(8):1410-9. doi: 10.2215/CJN.00100110.

22.Elder SJ, Pisoni RL, Akizawa T, et al. Sleep quality pre- dicts quality of
life and mortality risk in haemodialysis patients: Results from the Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). Nephrol Dial
Transplant. 2008; 23:998-1004.

23.Fugal, J., & Serpa, S. M. (2023). Difelikefalin: A New k-Opioid Receptor
Agonist for the Treatment of Hemodialysis-Dependent Chronic Kidney
Disease—Associated Pruritus. Annals of Pharmacotherapy, 57(4), 480—
488.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Arita-Zelaya,%20Ana%20Carolina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fajardo-Leitzelar,%20Fernando%20Arturo%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20fac.%20cienc.%20m%C3%A9d.%20(Impr.)

Tabelas e figuras

23

Tabela 1. Caracteristicas do paciente com prurido e sensacéao de pele seca
nas ultimas 4 semanas ( n = 158)

Prurido p Pele Seca p Geral

n 34% (52) - 38% (58) - 158
Demografia
Idade (anos) 52,4 £14,8 0,748 50,6 £12,6 0,369 51,9 £13,7
Feminino 44.,2% (23) 0,659 51,7% (30) 0,330 | 46,4% (71)
Tempo de HD (anos) 3,430 0,616 3,7%3,5 0,126 3,2%2,9
Co-morbidades
Diabetes mellitus 40,3% (21) 0,247 38% (22) 0,448 52
Hipertensao Arterial Sistémica 86,5% (45) 0,043 88% (51) 0,012 117
Doenca Arterial Cronica 13,4% (7) 0,927 19% (11) 0,148 21
Insuficiéncia Cardiaca 17,3% (9) 0,583 24% (14) 0,015 23
Dislipidemia 19,2% (10) 0,733 | 22,4% (13) | 0,239 27
Obesidade 9,6% (5) 0,279 13,7% (8) 0,995 22
Qualidade de Vida

Ansiedade 52% (27) 0,160 55% (32) 0,030 67
Tristeza 44,2% (23) 0,387 | 46,5% (27) | 0,161 38
Irritac&o 39,7% (16) 0,721 | 41,3% (24) | 0,008 21
Nervoso 40,3% (21) 0,303 38% (22) 0,534 36
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Inicio do Sono 44,2% (23) 0,534 46,5% (27) 0,256 33
Manutenc&o do Sono 34,6% (18) 0,165 32,7% (19) 0,267 22
Prurido - - 41,3 % (24) 0,143 52
Pele Seca 46% (24) 0,143 - - 58

Fonte: proprios autores (2022)
Legenda: HD: Hemodialise.

Figura 1. Durante o ultimo més vocé teve comichdo ou coceira?
(n =153 respostas)

® Sim
® Nio

Fonte: préprios autores (2022)

Figura 2. O quanto o comichao ou coceira te incomoda? Nota O para auséncia de
incébmodo e nota 5 para incbmodo maximo
( n =49 respostas).

20
19 (38,8%)

o,
10 (20,4%) 11 (22,4%)

4(8,2%) -
T 3 (6,1%)

0 1 2 3 4 5

Fonte: proprios autores (2022)
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Figura 3. O quanto de atencao vocé recebeu, do médico, para investigar e tratar o
comich&o ou coceira? Nota O para nenhuma e nota 5 para toda atencao
necessaria
(n =36 respostas)

20

19 (52,8%)

15

10

8 (22,2%)

1(2,8%) 0 (0%)
|

0 1 2

Fonte: préprios autores (2022)

Figura 4. Durante o ultimo més vocé teve sensacao de pele seca?
(n =153 respostas)

® sim
® Nao

Fonte: préprios autores (2022)

Figura 5. O quanto a sensacao de pele seca te incomoda? Nota O para auséncia
de incébmodo e nota 5 para incbmodo maximo.
( n =55 respostas)

20
18 (32,7%)

15

10 11 (20%) 11 (20%)

5 6 (10,9%) 6 (10,9%)

Fonte: proprios autores (2022)
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Apéndice A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em

Pesquisa

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE ‘G 8rai ™
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SOB A PERSPECTIVA DO PACIENTE, CARACTERIZAGAO DOS CUDIADOS
PRIMARIOS A SAUDE OFERTADOS A PESSOA COM DOENGCA RENAL CRONICA,
EM HEMODIALISE, NA PARAIBA.

Pesquisador: PABLO RODRIGUES COSTA ALVES

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 45286321.2.0000.8069

Instituigao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.596.419

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da apresentagdao de Emenda (terceira versao do protocolo) ao projeto de pesquisa vinculado ao
programa ou curso de MEDICINA do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, sob
orientagéo de Prof PABLO RODRIGUES COSTA ALVES.

Justificativa da Emenda:

A emenda se justifica pela necessidade de inclus@o das clinicas de dialise Nefruza e Instituto Walfredo
Guedes (Centro Municipal de Didlise e Hospital Sdo Vicente de Paula) no presente estudo. Desta forma, ha
aumento do namero de participantes para 500 pacientes. Além disso, dada a inclusdo dos demais centros a
extensdo do tempo do estudo por mais um ano. TCLE, instrumento de coleta de dados e demais itens do
método néo foram alterados e persistem conforme aprovado pelo CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar a prestagao de cuidados primarios em saude para pacientes portadores de renal cronica
terminal, em hemodialise, na Paraiba;Objetivo Secundario:

Identificar quem, na percepgao dos pacientes portadores de DRCt, em hemodialise, na Paraiba, assume o

papel de provedor de cuidados primarios;

Enderego: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipie: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE %"WM S
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagao do Parecer: 5.596.419

Identificar os fatores que contribuem para a escolha, dos pacientes DRCt, em hemodialise, na Paraiba, do
provedor dos cuidados primarios que recebe; Conhecer como o paciente portador de DRCt, em hemodialise,
na Paraiba qualifica a assisténcia médica que recebe;

Caracterizar a sintomatologia e manejo desta em pacientes portadores de DRCt, em hemodialise, na
Paraiba;

Identificar se o Nefrologista encoraja o paciente a manter/centralizar o atendimento das necessidades
primarias de saude na ateng&o primaria sob os cuidados do MFC;

Conhecer a vinculagao, a frequéncia e tipo de servigo procurado, pelo paciente portador de DRCt, em
hemodialise, na Paraiba, na USF;

Identificar a presenga de barreiras para acesso do paciente portador de DRCt, em hemodialise, na Paraiba,
na Unidade de Saude da Familia;

Apreciar os itens e dimensdes avaliados /manejados por Nefrologistas na prestagéo de servigo de
coordenador dos cuidados primarios para pacientes portadores de DRCt, em hemodialise, na Paraiba;
Quantificar as internagdes por condigSes sensiveis a atengdo basica em pacientes portadores de DRCt, em
hemodialise, na Paraiba.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Havera risco minimo previsivel por tratar-se apenas do preenchimento de questionario, que cursa com
desprendimento de tempo, além da possibilidade de produzir desconforto, constrangimento e ansiedade no
participante durante coleta. O pesquisador é responsavel por suspender a pesquisa ao perceber algum risco
causado ao participante da pesquisa.

Beneficios:

Enderego: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Péagina 02 de 06



28

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE & — e
FEDERAL DA PARAIBA / CCM
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Como beneficios, este estudo traz o intuito de conhecer melhor o papel desempenhado pelo nefrologista e
médico de familia e comunidade na prestagao de cuidados primarios para pacientes portadores de doenga
renal crénica em didlise, com o objetivo final de contribuir para a integralidade da assisténcia recebida por

pacientes portadores de doenga renal crénica em hemodidlise.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente ementa ocorre com o objetivo de incluir as clinicas de dialise: Nefruza e Instituto Walfredo
Guedes (Centro Municipal de Dialise e Hospital Sao Vicente de Paula) na pesquisa. Existem cerca de 2300
pessoas em dialise na Paraiba, desta forma, objetivando um Grau de Confianga de 95% e uma Margem de
Erro de 5%, é necessario cerca de 330 pessoas entrevistadas para que a amostra seja representativa. Para
a realizagao das entrevistas sera necessario, também, a extensado do periodo de coleta e processamento de
dados devido a inclusé@o destas na pesquisa. A extenséo incluira o periodo de Agosto de 2022 a Agosto de
2023.

Resumo:

O paciente portador de doenga renal crénica, em hemodialise, possui diversos problemas clinicos, sociais e
psicolégicos, além do problema renal em si. Ao iniciar o tratamento dialitico o paciente costuma centralizar
seu cuidado na clinica de dialise e no médico nefrologista limitando seu plano de cuidado a disfungéo renal
e suas complicagdes, a terapia substitutiva renal e outros problemas clinicos relacionados como a doenga
cardiovascular.

Essa pratica desencontra-se da proposta do Ministério da Saude de centralizar o cuidado dos individuos na
atencdo primaria onde o médico de salde da familia e comunidade seria o coordenador do cuidado. A
coordenacdo do cuidado pelo Nefrologista acaba segmentando a atengdo a saude do individuo e
negligenciando outras dimensdes do individuo contribuindo para maior prejuizo na qualidade de vida e pior
rastreio e controle de outras patologias, além do aumento do risco de iatrogenias. Neste sentido, o presente
projeto de pesquisa objetiva caracterizar a prestacdo de cuidados primarios em salde para pacientes
portadores de doenga renal cronica terminal, em hemodialise, na Paraiba, através da perspectiva do
paciente. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de levantamento populacional sob a forma de
entrevista estruturada. Serdo avaliados pacientes maiores de 18 anos, portadores de doenga renal crénica
estagio G5, em terapia substitutiva renal, na modalidade hemodialise, em
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tratamento em clinicas de didlise

situadas na Paraiba.

Numero de participantes: 150 (emenda solicita acréscimo para 500 participantes)
Cronograma previsto para coleta: 01/05/2021

Cronograma completo: 22/03/2021 a 30/06/2022 (emenda solicita acréscimo de um ano)
Orgamento: R$1000,00

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Em consonancia com a Resolugao 466/2012, do CNS/MS, verificam-se termos de apresentagéo obrigatoria

devidamente anexados.

Recomendagdes:

em consonancia com a Resolugéo 466/2012, do CNS/MS, as recomendagdes foram atendidas,conforme
lista abaixo:

1. Apresentada carta de anuéncia da instituicdo adicionada a pesquisa Instituto Walfredo Guedes (Centro
Municipal de Didlise e Hospital Sdo Vicente de Paula);

2. Apresentado célculo de tamanho amostral e justificativa da necessidade do aumento do tamanho da
amostra;(vide comentarios e consideragbes sobre a pesquisa)

3.Cronograma de atividades da pesquisa atualizado para iniciar a coleta de dados apenas apés aprovagéo
do protocolo de pesquisa pelo CEP/CCM-UFPB.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

parecer favoravel a aprovacéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO da EMENDA ao protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do
CEP/CCM, em reunido ordinaria realizada em 28 de julho de 2022.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES
O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa e
s6 descontinuar o estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,

aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE “Cgradl -
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagdo do Parecer: 5.596.419
da pesquisa que requeiram agao imediata.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/CCM de forma

clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 08/2023.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de Notificagao,
o Relatdrio final ao CEP/CCM para emissao da Certiddo Definitiva por este CEP. Informamos que qualquer
alterac&o no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverédo ser comunicados a este Comité
de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds aprovagdo da pesquisa o

CEP-CCM torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_195640| 30/06/2022 Aceito
do Projeto 3 _E1.pdf 13:04:27
QOutros Anuencial WGP.pdf 30/06/2022 |PABLO RODRIGUES| Aceito
12:5656:22 |COSTA ALVES

Outros AnuenciaNEFRUZA.pdf 27/05/2022 |PABLO RODRIGUES| Aceito
13:37:40 |COSTA ALVES

TCLE / Termos de |TCLE_ajustado.pdf 30/04/2021 |PABLO RODRIGUES| Aceito

Assentimento / 11:13:00 |COSTA ALVES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetoguardachuva.docx 24/03/2021 |PABLO RODRIGUES| Aceito

Brochura 20:42:50 |COSTA ALVES

|Investigador

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 24/03/2021 |PABLO RODRIGUES| Aceito
20:39:28 |COSTA ALVES

QOutros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 23/03/2021 |PABLO RODRIGUES| Aceito
21:36:01  |COSTA ALVES

Brochura Pesquisa |Projeto_guarda_chuva.pdf 23/03/2021 |PABLO RODRIGUES| Aceito
21:30:42 |COSTA ALVES

Outros cartaanuencia.pdf 22/03/2021 |PABLO RODRIGUES| Aceito
22:29:20 |COSTA ALVES
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE %"MM —
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagao do Parecer: 5.596.419

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 22 de Agosto de 2022

Assinado por:
MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA
(Coordenador(a))
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Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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Pagina 06 de 06



32

Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa, intitulada “SOB A PERSPECTIVA DO PACIENTE, CARACTERIZAGAO DOS
CUIDADOS PRIMARIOS A SAUDE OFERTADOS A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA, EM
HEMODIALISE, NA CIDADE DE JOAO PESSOA - PARAIBA” e est4 sendo desenvolvida por Francisco
Rasiah Ladchumananandasivam e Thiago Nabil Hanna, do Curso de Medicina da Universidade Federal
da Paraiba, sob a orientacdo dos professores: Ms. Pablo Rodrigues Costa Alves, Dra. Cristianne da
Silva Alexandre e Dr. Eduardo Sérgio Soares Sousa.

O objetivo deste estudo é conhecer o papel desempenhado pelo nefrologista e médico de familia
e comunidade na prestagao de cuidados primarios para pacientes portadores de doenga renal cronica
em dialise. A finalidade deste trabalho é contribuir para a integralidade da assisténcia recebida por
pacientes portadores de doencga renal cronica em hemodialise e complementar o conhecimento atual
sobre esse tema.

Solicitamos a sua colaboragdo para realizagdo de uma entrevista com duragdo média de 10
minutos, como tambéem sua autorizagéo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagéo
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa possui risco
minimo previsivel, uma vez que se trata de preenchimento de questionario com entrevista. Todavia,
caso a entrevista Ihe cause desconforto, constrangimento ou ansiedade, ela podera ser interrompida a
qualquer momento. Neste caso, poderemos ver outro local para realizagdo da entrevista, ou ate mesmo
suspendé-la em definitivo caso vocé assim prefira ou o pesquisador responsavel note algum risco
associado.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo &
obrigado(a) a fornecer as informagbes efou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituigdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposigao para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

| B!
\, |
AL \;\\:ﬁ‘u

Pablo'R-Costa-Alves
SIAPE 1093745
DMI/CCM/UFPB

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientifico (divulgagdo em eventos e publicagdes). Estou ciente
que receberei uma via desse documento.

JodoPessoa, @ de = de

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informagoes sobre o presente estudo, favor contatar o pesquisador Pablo
Rodrigues Costa Alves e-mail: pablorcalves@gmail.com ou o Comité de Etica do Centro de Ciéncias
Médicas — Endereco: Centro de Ciéncias Médicas — 3o Andar, sala 14. Cidade Universitaria. Bairro:
Castelo Branco — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58059- 900. E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br Campus |
— Fone: (83)3216-7619.
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Apéndice C - Instrumento de coleta de dados

1. CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Sexo:
Feminino
Masculino
Idade:  anos
Tempo em Hemodialise:

Local de realizacéo da dialise:

Possui plano de saude?

Sim
Nao
HD no SUS:
Sim
Nao

Co-morbidades:

DM Retinopatia DM Hepatite B
HAS Pé diabético / Ulcera Hepatite C
Obesidade Amputacgéo prévia HIV
Dislipidemia Cadeirante Tabagista
DAC farmacolégica Deméncia Alcoolista
DAC stent ou CRVM Depressdo Cirrose
IAM prévio Sindrome do pénico HPB

AVC com sequela Epilepsia Céancer

| Outras:

Durante o ultimo més vocé experimentou algum desses sintomas? Caso
afirmativo, numa escala de 0-5 o quanto este sintoma te incomoda? Qual
especialista vocé procurou para trata-lo? E, numa escala de 0-5 o quanto de
atencao voceé recebeu do médico para investigar e tratar este problema?

Durante o dltimo més vocé
experimentou algum desses

Qual especialista
vocé costuma
procurar para tratar

Se SIM, o quanto esse
sintoma te incomoda?

O quanto de atengdo vocé
recebeu, do médico relatado,
parainvestigar e tratar essa

sintomas? . .
esses sintomas? queixa?

- []sSIM
Constipagao I NAO 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

. []sim
Nausea I NAO 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

- []sim
Vomito 7 NAO 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

. . []sim
Diarreia I NAO 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Falta de apetite | — o' 1123 ]4]s o|l1|l2|3|4]ls

[] NAO

: []sim
Caimbras 7 NAO 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Inchago nas pernas | Sll\/l 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

L] NAO

[]sIm
Falta de ar 7 NAO 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

[]sIm
Tontura I NAO 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Pernas inquietas []sIm 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5




34

[J NAO
Dorméncia nos pés E 22/'0 0 1 2 3 4 5 0 4
Cansaggeci;i;alta de E EQ/IO ol1l2131als 0 4
Tosse E zg\\ﬂo 0 1 2 3 4 5 0 4
Boca seca E 22"0 o|1|2]|3]4]|s 0 4
Dor ot E 22"0 o|1|2]|3]4]|s 0 4
Dor no peito E 22"0 o|1|2]|3]4]|s 0 4
Dor de cabega E 22"0 o|1|2]|3]4]|s 0 4
Dor muscular E 215'\\/'0 0 1 2 3 4 5 0 4
Ot | [0 1|25 ][4 ]s : :
Pele seca E EQAO 0 1 2 3 4 5 0 4
Comiché&o ou coceira E EQAO 0 1 2 3 4 5 0 4
easscere | om0 a2 o] : :
e | o | 0|12 ]34 s : :
Sente-se nervoso E EQAO 0| 1]|2]|3]|4]|5 0 4
Sente-se triste E 22/‘0 0| 1]|2]|3]|4]|5 0 4
Sente-se ansioso ; Zg\\ﬂo 0 1 2 3 4 5 0 4
Sente-se irritado ; 215'\\/'0 0 1 2 3 4 5 0 4
Redugao da libido ; S lofr]2)s]als 0 4
Disfuncéo sexual ; 215'\\/'0 0 1 2 3 4 5 0 4

Na sua opinido o tempo gasto, pelo médico nefrologista, para avaliar e manejar
suas queixas além da dialise/DRC, como: insbnia, depressdo, queixas

ginecoldgicas, dor de garganta e abordar aspectos como vacinacao é:

Nenhum

Muito
pouco

Pouco

Aceitavel

Adequado

Bom

Otimo
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ANEXO 1 - Certidao de aprovacéao do projeto de Trabalho de

Conclusao de Curso pelo Departamento de Medicina Interna

-

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CERTIDAO N° 33/ 2023 - CCM-DMI (13.39.35.02)

N° do Protocolo: 23074.053766/2023-81
Jodo Pessoa-PB, 14 de Junho de 2023

Certifico, para os devidos fins, que o chefe do Departamento de Medicina
Interna aprovou, por Ad Referendum, o projeto de TCC intitulado
"Avaliacdo do Prurido e da Sensacio de Ressecamento da Pele em
Pacientes com Doenga Renal Cronica em Hemodialise na Paraiba", do
estudante Emmanuel Lawall Domingos, orientado pelo professor Pablo
Rodrigues Costa Alves, SIAPE n° 3093745.

(Assinado digitaimente em 14/06/2023 15:33)
HEYDRICH LOPES VIRGULINO DE MEDEIROS
CHEFE DE DEPARTAMENTO
Matricula: 1485841

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufpb.br/documentos/ informando seu
numero: 33, ano: 2023, documento(espécie): CERTIDAO, data de emissao: 14/06/2023 e o codigo de verificagéo:
be3aa6597e
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Anexo 2 — Regras de submissao do Brazilian Journal of

Nephrology

G9

Hams
INSTRU I;&ES ADS AUTORES

Instrucdes aos Autores

1. Escopo & Poldca Editorial

2 Procissn ot Reisle

1 Zubmisale doi ManusTios

4 Jdioma

5 Bericang i becndbuisieg,

E EStruiura i Prnars oo Manuscriins

1. Escopo e Politica Editorial

O Braxilles |eurnal of Nep gy (ornal -3 ghal beim come misslo conbribulr para o sengo do
cenhecimerto dentifico e da prética profissional em Hefroiogls, por meie da publicaglo de estudos originals resvantes, ras
direas de pesquiss hisica & clinica.

o onlivee & nos idoma pods & inghEs & sem aresso abena & gratultn, sob a Licenga Croathe

Commens i tpa atribuiclo BY QU oA Con e orgICRNCES)

O autores £5t30 hres die cobranga de taes para & submissle & pubicagio de s direnos s artigos
serlo mRomaticaments ransferides para o Sociedade Srasieira de Nelrologia, O conteddo do material envisdo para
publicaglo nlo pode ter ser proviamenie publicado ou submeido 2 cutros periddices. Para publicar, masmas que &m parte, em
outro periddion, & necessdria a aprovaglc por escrto dos edibores, 05 Conostes © declaraghes ontidos nos referdos
manuscriees slo die inteda responsabilidade dos autores.

2. Processo de revisio

Fara a selegio dos manuscriess, avalase a criginaiidade, a relewdnda dos tdpdos € 4 qualidade da metodolegla cergiica, bem
COmi O ARNdIMERED 43 namnas ednon s sdutsdss polo perbdics A subimissBs de manusoritos e disconddnda com o
formatn descrite neste documaentes, poderd incomer em sul devoluglo. D5 mansoriio ag/BJH passam por uma
aeailagle prefiminar, realizada por aoé dois membros da Bgipe Editorial, com base nos seguinges aritbrios: a) relevdnda da
manuscre para o perksdioe b o s dados 5 Pk estudiy) € adequagle da abordagem
metodolagice; ¢ o) refewinga das conclustes alcangadas. 05 manuscritns Jprovados resta etpd 550 submetides @ ralage
diz especializies exiemos, na modalldsds revislo por pares simplies cego. Dos maresoitos submetidos ac BJW, cenca di um
tergo & sprovado para publicagia,

3. Submissdo dos Manuscritos

& UL
peritdicn, pardal cu iregralmente. O BJN corsidera coma infrags ética o puticagda duplicada cu Tragmentada de uma
mesma pesguisa. Ferramentas para localleaglo de simParidade de teos 30 uilleadas polo peribdico para deteclo de pligia.
Emn case die plagho detectade, o BN segue a5 orentagBes do Gade of Candocr and Besr Procioe Guidelnes for faurmal

Eetpos oo Comusiee an Pubdicasion Ethics - OOPE (itegt/nubilcationethiciorg:

Os manuscritos pederdo ser submetidos em ponugels efou irghls, nlo sendo p

EDICAD ATUAL

PESQUISAR ARTIGOS

Pesgulsar em:
W Tiouos e Resumos
) autores 2 Palavas-chave

[mm&m ]

EETT—

[ Aemuteme v]

| GEUE V] [ BULSCAR ]

[ COLECAO COMPLETA J

TAGS

Lidlise Dliillss Peritoneal
dialise renal
Ealéncia renal crinica
Higsransio
Insuficiéncia
LesSo renal apuda
Provsiniris susidads du vide
transplante de rim

INDEXADORES
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Tades os autores devern assoclar o ROmern de regisine no OROID (hiEos:ercid orpl) ao seu perfl, o partir do sistema de oo -

sulbmissia do Ept -~ PMC
AsubmissBo de um Fanuscrio Jo BN deve ser acomparhada dos sepuinbes fula sketemia = Siep 5! Detals & D00 s
Comimaenisr o 'a

1 m&w“mmwmummnmm-mummu
Domnkzad. A auséncla di assi pod ou desaprovagl da publicagd H’ﬁrumo
mnmumau:uuuumnmum-

2 Copl g corte de aprevepis do Comitd de St da irstituigde onde fof realizedo o trabalhs - quande referente a .
IncerversgSes {dlagniestices i terapduti ) Bm Sees humarss; ! - lotinde

3 Deeunen te prineips! (Yo ERING.G PILRAND o RANUSLIRGE)-

4. Idioma

O BJN aceita trabalhis escrites em partuguis slou inglis, pref e ingles. 522 de
manuSCritos ros dobs idiomas por brasheines.

Para marisorios submetides em portuguls, & nesessins gue o autores ambstm farmegam thuls, descriteres, resuma,
tabelas, iusragies & legendas no kloma inglds. Em Caso de aprovagss, o5 Manusaites serlo iraduzidos para o rghls o
submaetidos & svallacio 005 SULDNEs, R MOmEto da revs3o das proves, Juntamente Com & RESpectivg versies om portuguls.

Fara o manuscritns submetidos em inglés, nlo & recessdrio que o5 Jutones formegam tiulo, desoritores, resuma ¢ legendas de
tabelas & lstragies no idioma pontugats. S¢ aprovados para publicaglo, os serdo para o portuguls e
submetides & saliaglo dos AUNoes, |UNKAMEnts GO 3 VEFSD0 Corresparaints, Pt MOMEnte 8 revsle das proves,

5. Formato das Contribuicdes

Comentine crivios aprofurdade, preparads em Respostd & um comite oo Bdior ofou submetids por LUma pessos com notivel
Enpeidnoa sohre o JSErtn

O MUt Seve Cormen
u COFpD o WD oo Jtd 900 paleras;

n ndomals de 7 referdnclas
B ndobd necessidade e L FESUMG.

Dewvem inacles intelites da pesquisa, constinandn esiud @iEtes que corMerbam todas as informagles
mwmpnmﬁup&.mrpmwmmmtmmmmmum
das duas seg quiss hisica & pesquisa cliica, 0 manuscries slo classificados em seis discipinas da Nefrologia: a) Lesdo
mmmmmmnmlmmqwlmmnw
Fedidtrica; f) Trarsplante Reral,

O ManusciDs Dove Core

resuma estruturada (nircdugs, Miésodos, Resultados @ Discuslol, com até 250 palaras;
ndomals do gue T descritores:

Corpo do besin conterdo a5 segbes: introdugdn, métodes, § & disousslo, com abé 5.000 palawas;
implcagies dinicas o limiagies 4o £Stuto devem ser destacicas;

gquando aproprisgs, a segda Mitodes deve ser detalhada quants a0 desenhn o estuds, loclzagss, partcinarses,
resultados clinicos de Intenesse & Intereerglo;

o mals do que &0 referbraias.

ARTIGO OE FEVISRD

As revisbes sBo solidadas peio Editor, umm-upnmmmmmmumm-mt

AT & arvaliar ¢ o w0 disponbeel sob ummmmmmmm
& uslizarsds uma ampla base de rel ia o, T & uma o P di L bépicn
especifico,
O marruscns de: Corter

m FEumo, NBo ol i, oo o midedmo 250 palssas;

o mais 4o gue 7 descricores;
conpo do texio indulnds as seples: irtreduclo, discussdo ¢ conclusBo, bem comes ouires subdivisBes, guando

apropriads {por exempio, Welicagle Cinica”, “Tratamsnta®), com abé 6.000 palawas;
ndomals de B0 referfnas.

CASOS CLINICORATOLOSIO0S

rma colaborogis st & Medpital Brighaes snd Wermes £ 0 IV



Sireda o surgimente gradual de informagies ou deservoldmentos ra prdtica dinica @ descreve tome cinicos ou equipes
dliricas raclocimam o respondem em cada iberacle, com discussdo sobre & histénia, exame e, descobentas laboratorials,

wrames g8 imag parclégicas oou ‘s de mantjo.
O MaEnLSCrine e Coraer

= Teste com abé 2500 palavas;

u Mo mak do gue mis figuras ¢ duss whelas;

= Mo mabs do que 20 referincias.

ARTIG0 DE ATUALIERTAD

Aborda bemas atuals relevantes & priica dinica & 550 menos completes gue 5 antiges de revisle, Estes trabalhos devem ser,
i preferdngla, Uma resposta ao comede do Bdter &, ousicnaimente, mediante submissio espentinea.

O marscrits deve conter

B eSO, NEY il [} iy, Lo N midimio 250 palavras;
» ndomals do gue 7 descritores;
= [orpo do ewin coraiituida por: IntrodugBs, discussia e condiesdo, com atd 2,000 palaras;
= ndomals do gue &0 referbrdas,

PERSPECTIVA/ GFTNTAD

58, preferenclalmente, solicdtados pely Edior para um espedalista da drea, com o objetive de apresentar & disostie de foema
abrangerae questies dentifices no campo da nefrologia. Este e de anige dive ser elaborads por pesquisadones exporieroes
iy P B questlo ou por espedalstas de reconhedida competinga.

O marnuscrits deve conten

B rESui, B il L iy, £o0m N midiimio 250 palsras;

» ndomals do gue 7 descritores;

= COpD S ewin corttrde: intrechulo, discumslo & conclusBo, com sk 3,000 palavras;
§ ndomals do que &0 referbedas,

COMITATCRGAS BREVE

Uima brive comiricagBo & um relatis sobre Um nico assunts, que deve ser gondse, mas definkie. Assim como os aniges
originais, estes devem apresantar materal Inbdits, paném, menos substancial o de partzulir intaresse na drea de nefrologa,
apresentands resultsdes prelimingres ou resdtados de rdevingla irediaca.

O marnuscris dive Conder

= resumio esiruburads (Intreduglo, Misodes, Resuliados ¢ Discussod, com atd 250 palesas;

= ndomals do gue 7 describores;

= corpo do besctn dividido ras seghes: ntroducd o, mlbodk Itades & discussBo, com and 1.500 palawas;
= ndomals do gue 15 referbrodas;

= ndomals do gue inks lussragles Sguras efou tabeles).

Apreserta conbeddo de valor educacional. As imagens devemn ser acompanhadas die wva descriglo, bem coms sua
Interpretagle dirica, com diagnéstico diferencial para o leltor.

PELNTD DE CASD

Apreseraacio de uma eaperinea baseada no estud de um cso peodiar, Um relst de caso deve (Er peis menos uma dis
sepuinbes caracterisficas: &) ineresse especial para a comunidade o pesquisa ofnice; b um caso rano gut ¢ parfiodamenie
0l para demGnEtTar U AHCIntS T £ L dficuldeds no dagrdstion; o novo mtods dagnisticn; o) UatamEnta Fove BU
macificass; &) LT beshe Quet demensane resultadas roevantes & estel bem documentads & sem amblgaidade.

O manuscribs deve conter:

m resumE, Nl arl I i, £0m R mideimi 250 palawas;

ndo mais g0 gue T describires

corpo da tewtn dividido ras segbes: inraduglo feaplcandn a relevinda de casol, apresentagBs estruturads do cass fou
sija, identificagde do paclerte, queisas & histéela préia, antecodentes pessoais ¢ familares, exames cinkzos) & discuss3o,
o it 1,500 palaras;

= ndomals do gue duss lusragles (Sguras e fou tabalask

= ndomals do gue Breferbrodas,

O manuscres pode S um oomeniirio sebre material publicadie ou pode trazer rovis dados & chsenagles tiricas, Todos os
autares (mddma de cinto) devem Jssinar a carta,

O marnuscris dive Conder
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= ndo bd necessidade de U rEsum;
= pewin deve conter com sl 500 palores;

u aperas uma ahels o uma figur;
= ndomals do gue Sreferéngas,

6. Estrutura e Preparo dos Manuscritos

O documenta principal (Hak Docuemend) divve ser enviada em arguiv wond {doo e ), com espagamente dupls, fonte
tamanha 12, margem de 3 om de cada lado, pdgines rumersdas em aigarismes ardbicos, Incando-se cada secdo om Lma reus
piiging, consecuthvamente: a) pigina de titule; b) resumna & descritores; ) corpo da tewin: o) agradecimentns; € referdnclas; )
tabelas & legendas (eecluem-se Imagens, gue devem ser envisdas separadaments &m formato [pg cu 0.

a) PASIEA DE TITULO

= Modalidade do masuscrito, guo poderd ser Ediorial, Anigo Original, Antigoe de Revislo, Caso Clinioopatcligicos, Arigo de
Arualizagdo, PerspecevatOpiriBo, Comunicacle Breve, Imagers em Hefrologla, Relato de Caso ou Carta ao Editor.

n Firgis d Manuserits QuUE OEVe S67 DON0S0 & COMpLetD, Sesorevends o EESUNDe & gue & rnefere [palawes supdriluss
drvem ser ommitidas). Para manuscribes submetdos no idioma ponuguls, deve-se apresentar mmbém a versdo do el
emingis;

. mrmmumumeamhmmmmgm

Nome dos setores, com a indicagBo do respective grau acadimice;

AfflagSe dos autores com as unidades hierdrgulces Jpresentadas em ordem decrescente (universidade, faculdade &

dizpartamanic), seguida da Cldade, Estado & Pafs. D5 nommes das insgieuipfes devemn ser apresentados na Iviegra no

Idhama, origiral da instuiclo ou P vers3o em ingls guando a recagdo rdo for lagm A5 aSlagses nBo dovem ser

acompannadas peios ok dos auteres ou min-ostodes, Todos o5 ueones devem fornecer um B3 ORCID [Pesquisadar

Abeerin & ID do Contrisuinge - hitgeordd argh ne 4 g 4 e perfl da usudrio no sisema

ot Utz

® Autor de covrespandiocis, com indicagBe d respective e-mail;

n Name do sgfscls de fomento, para irabalhes que receberam subsidio;

Tiruia, swa & o lnstiuipio crde fof apresentado, para Marusontes baseados om uma tese acadimica;

Nome do events, focol & data de realizagio, pard maresoribos baseados £m Uma Jpreseraagdo em reundo dentifics;

Decharogio de conllins de interesse

u indicagio de contibuigho da outsres.

B) HEESTRCS B DESCRITORES

= REsums & SbREFOCE 05 MarLsonitos devem Jpresentar resuma, Incluinds introduclo, procedimentss ¢ conchsbes do

w (i die 250 palavras), Os e ap o Inicis de cada pardgrats, o nome dis
subdivisBes gue compliem a esanutura formal do arggo (B Introduclo, Métods, Resultados ¢ DiscussBo) Para
rranuscrines subenetidos em porbuguits, & recessdna gue o Mol presenie também o uler

das ContribwigDesl

1 Deseritones @ brywords: expressBes QUE TERTESENIm © assunte ratads ne trabalho, devem seremndmers de 3a 7,
fernedides pels sulor & hastanda-se nes DECS - Desaritores em Cinclas da Sadde (higmldec v bir) ou MeSH -
Medical Subject He adings (hifpahessnchlnim ik, goaimashi. Para manserices submetdos e portuguls, & necessina
@ apresentagio dos Brmos no idioma inglis feeywonds)

c) CORPD DO TEETD

Diever pbibderer § Estnatura exigids para cada categona de artign (Ver Fermaty das ContribubgBes) Chafes no teda & 35
referingas citadas nas legendas cas tabelas ¢ dus lustragies dovem Ser numeracas CoNSeuthamEents na crdem em que
aparecem no bexks, com algarksmos ardbic indices]. As refertrdias o citadas no testo sem parbnteses, om
Expoente, conforma & eoemple: Aeferdnclas,

¥ As iuseragdes (ungrafas, grificos, deseries o) d Anclas ir nte, em formata |PG cu T (em alta
resoluglo - 300 dpil, podendo ser cokoridas. DEVEm SEr MUMEeradas Constaihamente (om algarismas ardkicos, ra
ondem em que foram ddas ro bedo & sor sulicientemente 2aras para permitir sua reproduclo. As legendas para as
Iksiragias deverBo consur jures 35 rabeles, apds a5 referbraias. M3o serBo aceias foboctpias. 5o houver llusiraghes
evtraidas de cutres ratalhos previamente publicados, os auiones devem prowdenciar 2 permissBo, por escrsn, pan
sua reproduglo, Esta auinrizagBs deve Jcempanhar os marescrites submetidos § pubiicagda.

CQuIres ESpecos 4 consideran

= Andifse esearition: o5 aULeris devem demorsiTar que of procedimentos estatisticos utiizados foram nio somsnte
apropriados para testar as W do estuda, mas Lambe RE IErpr O nheis de signdficinla
estatistica (p. & p< 005; p < 0,01; p < 0.007) devem ser mendonados.

» Abreviopbes: &5 abreviagbes devem ser indicadas ro bt fo momente de sua primera utlizagdo, Em seguida, ndo se

i FEPERIr O Fodvel POF ECbENSD,

Mame de s disamestos; evi-58 LLIF O Foimse gendicn,

B Citapds de apareihas/eqey todos o af fequip citadzs devern induir models, nome do
fabricante, estado & pa's di fabeicaclo.

&) AGRFICCIERNTOS



Dievern Incluir 3 colaberaglo de pessoas, Brupss ou irstulBes quE meregam reconbeciments, mas que nda tenham
Justificadas suas incushes oo auteras; agradecimentas por apoic finardeing, ausTio trice oz, Devem yir Jres das
referbndas bibllogrificas.

8) REFERISCIAS

Do 587 PLIMErsdls CONSEIUtvamMEnte, Na MEsma ordim em que foram dradas i b & idendficadas com algarsmos
I EHDOENLE A AT clodas dever esmar e acords com o padr B definids peie eemariona!
Covmittie of Mool fauna! Eairars = ICWJE (haips [l. coriorme exemplos.
Indicadios a nqut O bndos de mmw abresiados de aconds tom o ddey Meditur sbinndanioe of jonma el
I ihgZlang=eng). ComuricagBes pessoals, trabalhos inddnos ou em
MMWumlhﬂﬂmm"ﬂrﬁm”ImuHﬁmmﬁm

bibilagrificas; aperas cados ne texo ol em not de rodaps.
Exemplos:

Artigad g parideice (g o oo il avsanes)

Fhikirs S0, Ubsil 8, Capdin AL, Saild-rpin b arcplistation I MIV-ishihed patierti. N Bagl] Mad 2500 jul 28070 3847,
Artigad i perideiced (mais de i avtanes)
Rz WL, Mesrbin B, Wtalith |, Wasken W, Pal=er A8, Sehishng K, of ol Bagulation of | al oz Eatery mins asd i

aler cortieal ecaimaion bijerp. Brain Red. 20035900 1-2 06,

Artigad ihn na da asr

F e ot e g bt Bl B, 0% A2 TISTENA,
Livrad ng dede

Msriiy P13, Brsthuel 15, Sisbapriiil G5, Plaliee N Mol skrebiiogy ith sd. St Loske Mesky; 2502,
Copitsos de e

[T e ™ Ialk bl tuson i Vogelneln B, Kinder 108, sditon, The geresic
sk of Buman cancer. M Vork Mot 2000 p. S0-111

LT i i s nes fovif 30

Gititrap L Sed, Cusiinghas 14, VanDorsten |7, sl Operathes cbiteirics. 38 s S York: Mclomsill, 2000

Taies
Aeovead i i1l SYPTTSpr—— Aat - i sichig
Ushwariiy; 2002
cholt r L -
Chirkitassen %, Cppachss 1. An assbyis of Ko ooy d it hitic For pragrasming. in: Fosten &, Lutios &, Wil ),
Pins . Tottasin A, ediiers. dadulie prajrasiming Lursle 200 tiij &l Hha Sth Luripsin Cénle Gt

Prograsming 2002 A 35 Kiridaby, Felsd, B Speingen 2002, 1B,
Artips g paeiddien i formale Hiitrdaka

Al 5, Cuuality brrg inibithes b rursisg B AR 21 I achisery rela. A Murs [ISteersst] 3002 jun feised 2002 Rug
13pvecTH b 1 . Availubis S b as i s 2 v

0 E

As tabesas devem obedecer 5 espedficaghes definidas par cada categoda de artigo (Ver Formato gas Contribuichies). Em sua
verslo chetrdnica, as tabelas dissem ser apresentades em formato doc (Micresofh Werd) o sds (Microsoft Excel).

As tabelas deverBo estar acompanhacas de suas respectivas legendas, nos idiomas portuguls & Ingiks para arigos submetides
) POTTUgURs &, SOMENEE & INgils, pars Srgos submenides neste idama

Amesma regra s¢ aplica bs legendes das figuras, que deverd ser relaconades junto ks tbelss, apss a5 neferencies.
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