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Resumo 

Introdução: O prurido é um dos sintomas mais incômodos para os pacientes em 

hemodiálise. Tem grande impacto na qualidade de vida e grande prevalência. A 

fisiopatologia é desconhecida e o quadro é subdiagnosticado e subtratado. Desta 

forma, esse trabalho tem como objetivo identificar a prevalência e caracterizar a 

sensação de prurido e ressecamento da pele, bem como sua assistência em 

pacientes em hemodiálise. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado 

por entrevista estruturada durante o período de janeiro a dezembro de 2022. 

Foram entrevistados indivíduos maiores de 18 anos, com diagnóstico de doença 

renal crônica, em hemodiálise há mais de 03 meses, em João Pessoa (Paraíba). 

Resultados: Foram entrevistados 158 indivíduos com idade média de 51,9 ±13,7 

anos, com tempo médio em diálise de 3,2 ±2,9 anos. Durante o último mês, 38% 

dos pacientes referiram pele seca. Desses, 63,6% se sentiram muito ou 

extremamente incomodados com o quadro. 61,5% não procuraram assistência 

médica. No que diz respeito ao prurido, 34% relataram o sintoma. Desses, 61,2% 

relataram o máximo incômodo possível. Apesar disso, 36,9% não procuraram 

assistência médica. Quando o fizeram, 56,5% procuraram o nefrologista e 19,4% 

relataram não ter recebido qualquer assistência. Prurido não apresentou 

correlação com significância estatística com nenhuma variável analisada. Houve 

correlação significativa entre a pele seca com ansiedade (p=0,030) e irritação 

(p=0,008), além de insuficiência cardíaca (p=0,015). Conclusão: A xerose e o 

prurido são comuns em pacientes em hemodiálise, todavia são 

subdiagnosticadas e subtratadas, algumas vezes, negligenciadas. 

 

Palavras-Chave: Prurido; Hemodiálise; Doença Renal Crônica; 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 João 

Pessoa, Paraíba. 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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Introdução: 

A Doença Renal Crônica (DRC) é um problema que afeta milhões de pessoas 

em todo o mundo. No Brasil, de acordo com o Censo Brasileiro de Diálise de 

2020, existem 144.779 pessoas com DRC em estágio 5 em regime de diálise1. 

Tais pacientes apresentam múltiplos sintomas que impactam em sua qualidade 

de vida2,3. Destes, o prurido apresenta uma prevalência entre 28-70%4,5,6,7,8. 

O prurido é uma sensação incômoda na pele que leva o paciente a coçar 

incessantemente. A fisiopatogenia do prurido em pacientes com DRC é 

complexa e multifatorial. Vários fatores contribuem para o seu desenvolvimento, 

incluindo disfunção renal, acumulação de toxinas urêmicas, desequilíbrios 

hormonais e inflamação crônica9,10,7. Ainda assim, os mecanismos subjacentes 

não são completamente compreendidos, o que contribui para que o prurido seja 

subdiagnosticado em cerca de 65% dos centros de diálise4,11,12. Essa falta de 

reconhecimento leva à ausência do tratamento desse sintoma e o impacto na 

qualidade de vida do paciente5. 

A presença do prurido em pacientes com DRC em diálise é particularmente 

preocupante, pois além dos desconfortos físicos e emocionais causados pela 

coceira persistente5,13,14, a qualidade de vida desses indivíduos pode ser 

significativamente comprometida2,3. Estudos têm demonstrado que o prurido 

crônico está associado a distúrbios do sono, depressão, ansiedade, alterações 

da imagem corporal, entre outros2,3,13,14. Além disso, o prurido pode interferir 

diretamente no tratamento dialítico, uma vez que o paciente pode sentir 

desconforto durante as sessões de diálise, resultando em redução da adesão ao 

tratamento. 

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar a prevalência e 

caracterizar a sensação de prurido e ressecamento da pele, bem como sua 

assistência em pacientes em hemodiálise por DRC em estágio 5. 
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Métodos: 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado por 

entrevista estruturada durante o período de janeiro a dezembro de 2022. Foram 

entrevistados indivíduos maiores de 18 anos, com diagnóstico de DRC estágio 

5, em hemodiálise há ≥ 3 meses, em quatro centros de diálise situados no 

município de João Pessoa, Paraíba, que aceitaram participar do estudo. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CAAE: 45286321.2.0000.8069) e foi aprovado sob o número de parecer 

5.596.419. Após a aprovação do trabalho, todos os pacientes que preenchiam 

os critérios foram convidados a participar da pesquisa. Após assinarem o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido estes indivíduos responderam um 

questionário que incluiu características epidemiológicas, socioeconômicas e 

sobre a presença de prurido e/ou sensação de ressecamento da pele associados 

ao tratamento dialítico. O questionário incluiu perguntas sobre a intensidade e 

manejo pelo médico assistente. Para a avaliação do prurido e da sensação de 

ressecamento da pele, foram utilizados os itens (d) e (e) do tópico 14 (durante 

as 4 últimas semanas, quanto você se incomodou com cada um dos seguintes 

problemas?) do instrumento de avaliação de qualidade de vida para pacientes 

renais crônicos (KDQOL-SF™ 1.3)15. As opções de resposta eram ““não me 

incomodei de forma alguma”, “fiquei um pouco incomodado”, “incomodei-me de 

forma moderada”, “muito incomodado”, e “extremamente incomodado”. Os 

questionários foram aplicados por estudantes de medicina, qualificados e 

treinados, durante as sessões de diálise nos centros de tratamento participantes. 

As respostas foram registradas pelos pesquisadores em um banco de dados 

eletrônico para posterior análise. Para a análise estatística, foi utilizado o 

software estatístico Jamovi Version 2.3.28. As frequências e proporções foram 

calculadas para descrever a presença de prurido e de sensação de 

ressecamento na pele na amostra. Para investigar a associação entre variáveis 

clínicas e a presença de prurido foram utilizados o teste do qui-quadrado ou teste 

de correlação de Pearson. Para correlacionar as variáveis idade e tempo de 

diálise com a presença 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 excluídos da 

análise devido ao preenchimento incompleto do questionário. A maioria dos 

pacientes era do sexo masculino (53,6%) e quase a totalidade (96,8%) faz o 

procedimento de hemodiálise pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em 

consoante, 90,5% dos pacientes não possuem plano de saúde. A idade mínima 

foi de 20 anos e a idade máxima de 87 anos, apresentando uma idade média de 

51,9 anos (desvio padrão de 13,7 anos). O tempo de hemodiálise mínimo foi de 

3 meses e o máximo de 17 anos, apresentando um tempo médio de 3,2 anos 

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

 

A prevalência 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 

incômodo máximo com este sintoma (Figura 2). Quando questionados sobre 

qual profissional eles procuram para resolução 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 

Família 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 atenção necessária, enquanto 19,4% 

relataram não ter recebido atenção alguma (figura 3). Não houve correlação 

estatisticamente significativa entre a gravidade do prurido com a procura de 

assistência médica (p=0,236). Quase metade dos entrevistados (48%) não se 

sentem seguros em fazer uso de uma medicação quando esta não é prescrita 

pelo médico nefrologista ou apenas utilizam a medicação quando confirma a 

possibilidade de uso com o nefrologista. 

 

Os pacientes com relato de prurido nas últimas 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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possuíam diagnóstico de doença arterial coronariana e 17,3% de insuficiência 

cardíaca. 

 

Na análise indutiva dos dados, não houve correlação estatísticamente 

significante entre prurido e sexo (p=0,659), idade (p=0,748), tempo de 

hemodiálise (p=0,616), ansiedade (p=0,160), irritação (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, não se associou com a 

sensação de pele seca (p=0,146). 

 

Durante o último mês, cerca de 38% dos pacientes referiram sensação de 

ressecamento da pele (figura 4). Desses, 20% relataram não apresentar 

incômodo, 16,4% incômodo leve, 32,7% moderado e 30,9% o máximo incômodo 

possível (figura 5). 61,5% não procuraram assistência; 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 atenção necessária, enquanto 33,3% relataram não ter recebido atenção 

alguma. 

 

Os pacientes com relato de pele seca nas últimas 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% dislipidêmicos, 13,7% obesos, 19% 

possuíam diagnóstico de doença arterial coronariana e 24% de insuficiência 

cardíaca. 

 

A sensação de pele seca não apresentou significado estatístico importante 

quando correlacionada com o sexo (p=0,330), a idade (p=0,369), a sensação 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 correlação estatística entre a 
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sensação de pele seca com a sensação de ansiedade (p=0,030), a irritação 

(p=0,008) e IC (p=0,015). 

 

Discussão: 

O prurido é um sintoma altamente incômodo e prevalente nos pacientes em 

hemodiálise por DRC em estágio 5. A prevalência é significativa nessa 

população e causa impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes. 

Neste estudo, mais de um terço dos pacientes referem a sensação de prurido, 

corroborando com a prevalência encontrada na literatura de cerca de 10 a 70% 

dos pacientes em diálise6,7,8,16,17. Na grande maioria dos casos, os sintomas são 

crônicos (ultrapassam 6 semanas) e, muitas vezes, permanecem por mais de 

um ano7. 

A literatura ainda não deixou claro as características clínicas do DRC-P. Um 

trabalho mostrou que o prurido envolvia grandes áreas e com simetria bilateral18. 

Um estudo mais recente refere que a apresentação clínica é variável, tanto na 

sua apresentação, quanto na intensidade e persistência8. Outro trabalho mostrou 

que o prurido acometia mais a região posterior do tronco, podendo ocorrer 

também em braços, cabeça e região anterior do tronco. Referiram, ainda, que o 

prurido era mais severo à noite, ocasionando alteração do sono19. 

No que diz respeito à correlação entre prurido e o sexo, assim como em nosso 

estudo, a literatura também apresentou número absoluto maior da frequência do 

prurido em homens16,17. Eles ainda reforçam que ocorria mais em homens mais 

velhos. Neste estudo, apesar do número absoluto ser maior em homens, não 

houve correlação significante estatisticamente.   

Manifestações dermatológicas são frequentes nos pacientes com DRC e 

associadas ao prurido20. Sendo assim, a xerose é frequentemente associada ao 

DRC-P. Embora ela tenha sido a manifestação mais recorrente entre os 

pacientes desta pesquisa e também na literatura, ela não teve relação com o 

prurido, conforme corroborado por outras pesquisas, sendo pautada mais como 

fator exacerbador do que causal7. 
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Para avaliação do DRC-P existem diversas ferramentas, como o Skindex.  O 

primeiro estudo longitudinal que avaliou o prurido associado à DRC usou um 

instrumento de 10 perguntas (Skindex-10), com subdomínios relevantes para 

pacientes em HD21. Outros estudos, como o presente, optaram por utilizar a 

pergunta única relacionada a coceira do instrumento de 36 itens de qualidade de 

vida na doença renal crônica (KDQOL-36), validado e amplamente utilizado. 

Recentemente, Lopes et al. (2022), observaram que a questão única do KDQOL-

36 foi altamente correlacionada com o escore Skindex-10 e, pelo menos, como 

preditiva das principais medidas de qualidade de vida nesta população5. Na 

prática clínica diária, o uso da pergunta única “durante as 4 últimas semanas, 

quanto você se incomodou com a coceira na pele?” pode ser um método viável 

e eficiente para avaliação rotineira do prurido. A incorporação de tal prática 

permite a identificação do problema e a sua abordagem clínica. 

Os resultados desta pesquisa também podem inferir no subdiagnóstico e no 

tratamento pouco efetivo do DRC-P. De acordo com a literatura, isso se deve ao 

fato da patogênese da ocorrência do prurido ainda ser indefinida, dificultando o 

manejo adequado e o uso de terapêuticas farmacológicas que atuam na real 

fisiopatogenia4,7,8,9. Dessa forma, muitos estudos ainda são necessários para 

esclarecer melhor os mecanismos fisiopatogênicos do DRC-P, ressaltando a 

importância da nossa pesquisa que traz em evidência essa condição tão 

prevalente na DRC. Devido a sua grande importância sobre o tema, cabe 

apresentar nesta discussão que algumas teorias têm sido elencadas para 

justificar a ocorrência do DRC-P: teorias imunomediadas e inflamatórias 

justificam a ocorrência do sintoma e tem orientado o tratamento à luz da 

evidência atual7,8,10.  

Ainda sobre o subdiagnóstico, pode-se tratar da subjetividade do sintoma, 

associada à sua variação da apresentação clínica7,8. Os resultados desta 

pesquisa corroboram com o encontrado na literatura, uma vez que a maioria dos 

casos são subdiagnosticados e quase metade dos pacientes não receberam 

tratamento adequado sobre o DRC-P. Isso é impactante pois, é comprovado 

cientificamente que há uma correlação direta entre a presença desse sintoma e 

a queda da qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, a presença do prurido 

está fortemente associado ao transtorno depressivo maior, interferência na 
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relação interpessoal, distúrbios do sono4,6,8,10,18,19. 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 alteração do sono, utilizando-se dos valores absolutos. Entretanto, não 

houve significância estatística nesta pesquisa para confirmar essas correlações 

vistas na literatura. 

Sobre o impacto no sono, pacientes DRC com prurido tendem a experienciar 

períodos de insônia, influenciando no ciclo do sono natural e, 

consequentemente, impactando na qualidade do descanso adequado. Como 

consequência, esses pacientes sentem-se mais sonolentos durante o dia, o que 

impacta diretamente em sua concentração e produtividade. Por fim, o impacto 

psicológico na vida desses pacientes. A fragmentação do sono somada ao 

prurido pode levar à irritabilidade, ansiedade e depressão16,19, corroborando com 

os resultados encontrados em nossa pesquisa. 

Além do importante prejuízo da qualidade de vida, o DRC-P está associado ao 

aumento do número de internações, infecções e mortalidade8,16,22. O mesmo 

pode ser sugerido por esta pesquisa, uma vez que mais de 40% da população 

que relatou DRC-P necessitou de internação no último ano. 

A dificuldade no diagnóstico em conjunto com a patogenia ainda sendo elucidada 

interfere imperiosamente no tratamento desta condição. A literatura relata que a 

maioria dos pacientes recebem anti-histamínico e emolientes como tratamento 

de primeira linha4,18. Entretanto, a origem do prurido não tem relação com a 

degranulação histamina dos mastócitos, ocasionando em falha no tratamento e 

persistência no prejuízo da qualidade de vida dos pacientes, como também pode 

ser visto nos resultados de nossa pesquisa.  

O avanço no conhecimento da fisiopatogenia propiciou a descoberta de uma 

nova opção terapêutica: a difelikefalina (Korsuva®). Essa medicação foi o 

primeiro fármaco aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o 

tratamento do DRC-P6. Essa medicação é um agonista dos receptores kappa-

opióides, com efeito antipruriginosos, tendo melhora importante em casos de 
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prurido de moderada a grave intensidade23. Entretanto, é importante ressaltar 

que este trabalho não investigou tratamento específico do DRC-P.  

Por fim, ainda que haja uma queda da prevalência de DRC-P pela melhora dos 

tratamentos dialíticos, o prurido é um sintoma incapacitante. Dessa forma, é 

imperioso que seja investigado nos pacientes em diálise, diagnosticado e 

manejado de forma adequada e eficaz. Para isso, pode-se utilizar questionários 

para avaliar a qualidade de vida dos pacientes que relatam essa condição, 

principalmente, numa frequência trimestral, buscando oferecer suporte e 

qualidade de vida aos pacientes com doença renal crônica em hemodiálise, 

reforçando a máxima de Agarwal e seus colaboradores (2023): “se nós não 

podemos adicionar anos à vida dos pacientes, que adicionemos, pelo menos, 

vida aos seus anos restantes”. 

Este estudo apresenta algumas limitações a serem destacadas. Primeiramente, 

a amostra utilizada no estudo foi pequena, o que pode limitar a 

representatividade dos resultados e sua aplicabilidade em uma população mais 

ampla. Além disso, o estudo não avaliou as medidas terapêuticas utilizadas para 

tratar a condição, o que poderia fornecer informações valiosas sobre a eficácia 

de diferentes abordagens no alívio do prurido e do ressecamento da pele nesses 

pacientes. Por fim, uma limitação adicional é que o estudo não comparou 

diferentes ferramentas de avaliação do prurido na doença renal crônica, o que 

poderia fornecer informações sobre a confiabilidade e validade de diferentes 

métodos de avaliação. Essas limitações destacam a necessidade de pesquisas 

futuras com amostras maiores, consideração das medidas terapêuticas 

utilizadas e comparação de diferentes ferramentas de avaliação, a fim de 

fornecer uma compreensão mais abrangente e precisa desse problema comum 

em pacientes submetidos à hemodiálise. 

 

CONCLUSÃO: 

Os resultados deste estudo revelaram que uma parcela considerável dos 

pacientes em hemodiálise apresentam prurido (34%).  No entanto, o aspecto 

mais preocupante é que aproximadamente 61% desses pacientes consideraram 



19 

 

o prurido um incômodo grande ou máximo. Apesar disso, cerca de 37% não 

procuraram assistência médica, revelando a necessidade de busca ativa por 

parte da equipe de saúde. Quando a assistência médica foi acionada, o 

nefrologista foi o profissional escolhido por 56,5% dos pacientes, destacando o 

protagonismo da especialidade no cuidado da pessoa em diálise. Todavia, 

19,4% dos pacientes relataram não ter recebido qualquer assistência, 

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 prevalência de pele seca autorreferida foi de 38%. 

Desses, 63,6% se sentiram muito ou extremamente incomodados com o quadro. 

Cerca de 61% não procuraram assistência 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 são 

comuns em pacientes em hemodiálise, todavia são subdiagnosticadas e 

subtratadas, algumas vezes, negligenciadas. Esses resultados destacam a 

necessidade de estudos adicionais para aprofundar a compreensão dos fatores 

que contribuem para o prurido em pacientes com DRC e sua associação com a 

saúde mental e a qualidade de vida. Tais estudos podem fornecer insights 

valiosos para melhorar o diagnóstico e o manejo do prurido, além de desenvolver 

estratégias eficazes de tratamento para minimizar o impacto negativo desse 

sintoma na vida dos pacientes. 

 

 

 

 

 

 



20 

 

Referências: 

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

 
2. 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. 
 

 
3. Sukul, N., Karaboyas, A., Csomor, P. A., Schaufler, T., Wen, W., 

Menzaghi, F., Rayner, H. C., Hasegawa, T., al Salmi, I., Al-Ghamdi, S. 
M. G., Guebre-Egziabher, F., Ureña-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. 

 
4. 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. 
 

 
5. 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. 

 
6. Uppal, NN; Corona, A e Fishbone, S. Pruritus in chronic kidney 

disease.Curr Opin Nephrol Hypertens. 2022 Sep 1;31(5):435-441. 
 

 
7. 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. 

 
8. KIM, D.; POLLOCK, C. Epidemiology and burden of chronic kidney 

disease-associated pruritus. Clinical Kidney Journal, v. 14, p. I1–I7, 
2021. 
 

 
9. 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. Tradução e Adaptação Cultural do Instrumento de 

Avaliação de Qualidade de Vida para Pacientes Renais Crônicos 
(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.; Wikström, 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 κ-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.)


23 

 

Tabelas e figuras 

Tabela 1. Características do paciente com prurido e sensação de pele seca 
nas últimas 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) 3,4 ±3,0 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 

Hipertensão Arterial Sistêmica 86,5% (45) 0,043 88% (51) 0,012 117 

Doença Arterial Crônica 13,4% (7) 0,927 19% (11) 0,148 21 

Insuficiência Cardíaca 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 

Irritação 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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Início do Sono 44,2% (23) 0,534 46,5% (27) 0,256 33 

Manutenção 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: próprios autores (2022) 
Legenda: HD: Hemodiálise. 

 

 

 

Figura 1. Durante o último mês você teve comichão ou coceira? 
( n = 153 respostas) 

 

Fonte: próprios autores (2022) 

Figura 2. O quanto o comichão ou coceira te incomoda? Nota 0 para ausência de 
incômodo e nota 5 para incômodo máximo 

( n = 49 respostas). 

 

Fonte: próprios autores (2022) 
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Figura 3. O quanto de atenção você recebeu, do médico, para investigar e tratar o 
comichão ou coceira? Nota 0 para nenhuma e nota 5 para toda atenção 

necessária 
( n = 36 respostas) 

 
Fonte: próprios autores (2022) 

Figura 4. Durante o último mês você teve sensação de pele seca? 
( n = 153 respostas) 

 

Fonte: próprios autores (2022) 

Figura 5. O quanto a sensação de pele seca te incomoda? Nota 0 para ausência 
de incômodo e nota 5 para incômodo máximo. 

( n = 55 respostas) 

 

Fonte: próprios autores (2022) 
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Apêndice A – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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Apêndice C – Instrumento de coleta de dados  

 
1. CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO 

 
Sexo:  

 Feminino 

 Masculino 

Idade: ____ anos 
Tempo em Hemodiálise: __________________ 
Local de realização da diálise: ______________________________________ 
Possui plano de saúde? 

 Sim 

 Não 

HD no SUS: 
 Sim 

 Não 
 

Co-morbidades: 
DM  Retinopatia DM  Hepatite B  

HAS  Pé diabético / Úlcera  Hepatite C  

Obesidade  Amputação prévia  HIV  

Dislipidemia  Cadeirante  Tabagista  

DAC farmacológica  Demência  Alcoolista  

DAC stent ou CRVM  Depressão  Cirrose  

IAM prévio  Síndrome do pânico  HPB  

AVC com sequela  Epilepsia  Câncer____________  

 Outras: 

 
Durante o último mês você experimentou algum desses sintomas? Caso 
afirmativo, numa escala de 0-5 o quanto este sintoma te incomoda? Qual 
especialista você procurou para tratá-lo? E, numa escala de 0-5 o quanto de 
atenção você recebeu do médico para investigar e tratar este problema? 
 

Durante o último mês você 
experimentou algum desses 

sintomas? 

Se SIM, o quanto esse 
sintoma te incomoda? 

Qual especialista 
você costuma 

procurar para tratar 
esses sintomas? 

O quanto de atenção você 
recebeu, do médico relatado, 
para investigar e tratar essa 

queixa? 

Constipação 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Náusea 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Vômito 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Diarreia 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Falta de apetite 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Cãimbras 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Inchaço nas pernas 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Falta de ar 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Tontura 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Pernas inquietas  SIM 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3 4 5 
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 NÃO 

Dormência nos pés 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Cansaço ou falta de 
energia 

 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Tosse 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Boca seca 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Dor nos ossos ou 
juntas 

 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Dor no peito 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Dor de cabeça 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Dor muscular 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Dificuldade em 
concentrar 

 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Pele seca 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Comichão ou coceira 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Dificuldade para 
pegar no sono 

 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Dificuldade para 
manter-se dormindo 

 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Sente-se nervoso 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Sente-se triste 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Sente-se ansioso 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Sente-se irritado 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Redução da libido 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

Disfunção sexual 
 SIM 

 NÃO 
0 1 2 3 4 5 

 
0 1 2 3 4 5 

 
Na sua opinião o tempo gasto, pelo médico nefrologista, para avaliar e manejar 
suas queixas além da diálise/DRC, como: insônia, depressão, queixas 
ginecológicas, dor de garganta e abordar aspectos como vacinação é: 
 

Nenhum 
Muito 
pouco 

Pouco Aceitável Adequado Bom Ótimo 
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ANEXO 1 – Certidão de aprovação do projeto de Trabalho de 

Conclusão de Curso pelo Departamento de Medicina Interna 
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Anexo 2 – Regras de submissão do Brazilian Journal of 
Nephrology 
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