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Dermatoses em renais cronicos em terapia dialitica

Skin lesions in chronic renal dialysis

Resumo

Objetivo: As desordens cutineas e das mu-
cosas s30 comuns em pacientes em hemo-
didlise a longo prazo. A didlise prolonga
a expectativa de vida, dando tempo para
a manifestacdo destas anormalidades. Os
objetivos deste estudo foram avaliar a pre-
valéncia de problemas dermatolégicos em
pacientes com doenga renal cronica (DRC)
em hemodidlise. Métodos: Cento e qua-
renta e cinco pacientes com doenca renal
cronica em hemodidlise foram estudados.
Todos os pacientes foram completamente
analisados para as alteracdes cutineas,
de cabelos, mucosas e unhas por um tni-
co examinador e foram coletados dados
de exames laboratoriais. Os dados foram
armazenados em um banco de dados do
Microsolft Excel e analisados por estatistica
descritiva. As varidveis continuas foram
comparadas pelo teste ¢ de Student e as
variaveis categoricas utilizando o teste do
qui-quadrado ou o teste Exato de Fischer,
conforme adequado. Resultados: O estudo
incluiu 145 pacientes, com idade média
de 53,6 = 14,7 anos, predominantemente
do sexo masculino (64,1%) e caucasianos
(90,0%). O tempo médio de dialise foi de
43,3 = 42,3 meses. As principais doencas
subjacentes foram: hipertensdo arterial em
33,8%, diabetes mellitus em 29,6% e glo-
merulonefrite cronica em 13,1%. As prin-
cipais manifestacoes dermatoldgicas ob-
servadas foram: xerose em 109 (75,2%),
equimose em 87 (60,0%), prurido em 78
(53,8%) e lentigo em 33 (22,8%) pacien-
tes. Conclusao: O nosso estudo mostrou a
presenga de mais do que uma dermatose
por paciente. As alteracbes cutdneas sido
frequentes em pacientes em didlise. Mais
estudos sdo necessarios para melhor carac-
terizacdo e manejo destas dermatoses.

Palavras-chave: dermatopatias; dialise;
faléncia renal cronica.

ABSTRACT

Objective: Cutaneous and mucosal dis-
orders are the most common problems
in patients on long-term hemodialysis.
The dialysis prolongs the life expec-
tancy, giving time of these changes to
manifest. The aim of this study was to
evaluate the prevalence of dermatologic
problems among patients with chronic
renal disease (CRD) undergoing hemodi-
alysis. Methods: One hundred forty-five
patients with chronic renal disease un-
dergoing hemodialysis were studied.
All patients were thoroughly examined
for skin changes, hair, nails and mu-
cous membranes by a single examiner
and laboratory tests were assessed. The
data were stored in a database Micro-
soft Excel and analyzed using descrip-
tive statistics. The continuous variables
were compared using Student's i-test
and categorical variables the chi-square
test or Fisher's Exact test. Results: The
study included 145 patients, mean age of
53.6 = 14.7 years, predominantly male
(64.1%) and caucasian (90.0%). The
average time of dialysis was 43.3 = 42.3
months. The main underlying diseases
were: hypertension in 33.8%, diabetes
mellitus in 29.6% and chronic glomer-
ulonephritis in 13.1% of the patients.
The main dermatologic manifestations
observed were: xerosis in 109 (75.2%),
ecchymosis in 87 (60.0%), pruritus in
78 (53.8%) and lentigo in 33 (22.8%)
patients. Conclusion: Our study showed
the presence of more than one altera-
tion per patient. Cutaneous alterations
are frequent in patients on dialysis. Fur-
ther studies are needed to better char-
acterization and management of these
dermatosis.

Keywords: dialysis; kidney failure,

chronic; skin diseases.
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INTRODUCAO

As lesdes de pele sio comuns em pacientes portadores
de doenga renal cronica (DRC). Essas lesdes atingem
tanto a estrutura quanto a coloracio dérmica.! Muitas
patologias  sistémicas ocasionam manifesta¢oes
cutidneas, que podem ocorrer antes ou apds a
manifestacdo sistémica. Esses achados sdo de extrema
importancia na elucidacdo diagndstica.?

A DRC faz referéncia a um diagnéstico sindromico
de perda progressiva e irreversivel da funcdo renal.
Caracteriza-se pela degradacdo das fungdes bioquimicas
e fisiologicas de todos os sistemas do organismo,
gerando disturbios neuroldgicos, gastrointestinais,
cardiovasculares, pulmonares, hematologicos,
enddcrino-metabdlicos e dermatoldgicos, ocorrendo
secundariamente ao acimulo de catabdlitos (toxinas
urémicas), entre outras alteracdes organicas.’

Estudos recentes mostram um aumento da DRC
em vdrios paises, sendo que a principal causa é o
diabete melito (DM) que, quando ndo tratada, evolui
para o tratamento dialitico. Houve um acréscimo do
numero de pacientes diabéticos inclusos no processo
de substituicdo da func¢io renal nos ultimos anos na
maioria dos servicos de didlise, principalmente de
pacientes diabéticos tipo 2, inclusive em nosso meio.*

Com o avanco tecnoldgico, a Nefrologia promoveu
um aumento da sobrevida dos pacientes renais cronicos.
Houve melhora na qualidade de vida, com terapias de
substitui¢io da funcdo renal como dialise peritoneal,
hemodidlise ou transplante renal, e, consequentemente,
surgiram algumas complicacoes da DRC e da didlise
por tempo prolongado; dentre estas, as lesdes de pele
e mucosas.*’

O prurido urémico acomete mais da metade
dos individuos dialisados e, quando intenso, gera
comprometimento da qualidade de vida dos mesmos.?
A causa do prurido urémico nio estd completamente
estabelecida. Fatores implicados incluem xerose,
hiperparatireoidismo  secunddrio, aumento dos
niveis séricos de fosfato e magnésio, proliferacio de
mastdcitos intradérmicos, contato com materiais das
membranas de didlise, niveis elevados de histamina no
plasma e anemia ferropriva.”!

O aumento da pigmentacio da pele pode ser
decorrente da elevada concentra¢io de melanina na
camada basal e superficial da derme. O acimulo de
hormonio estimulador de beta-melandcitos (B-MSH)
consequente a diminuicdo da fun¢io renal tem sido
responsabilizado pela hiperpigmentacdo cutanea.
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Dentre outros fatores, o virus da hepatite C estd
relacionado com o distirbio do metabolismo das
porfirinas que podem gerar a hiperpigmentacdo
cutdnea.'?

Estima-se que mais de 70% da populacio em
dialise apresenta alteragbes ungueais como: unhas
meio a meio, que se caracteriza por palidez proximal
e coloracdo eritemato-acastanhada na porg¢do distal
da unha; auséncia de linula, sendo caracteristica a
ndo visualizagdo da parte visivel da matriz ungueal;
hemorragia em estilhas surge como linhas filiformes,
longitudinais, de coloragio avermelhada escura na
regido distal da lamina ungueal, dentre outras.!>!

Os objetivos do presente estudo foram avaliar a
prevaléncia das principais dermatoses em pacientes
em programa de hemodidlise em um unico centro.

MEetobos

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz (Parecer
n® 227/2011-CEP/FAG), a pesquisa foi realizada
na Renalclin, que atende a 25 municipios da regido
Oeste do Parand, para realizagio de procedimentos
dialiticos, hemodialise e didlise peritoneal. No mo-
mento da pesquisa, 162 pacientes se encontravam em
tratamento hemodialitico na institui¢ao, sendo que
foi oferecida a possibilidade de participagdo na pes-
quisa a todos os pacientes em hemodidlise (n = 145).
O protocolo de atendimento incluiu: entrevista, exa-
me fisico e exames laboratoriais: ureia, creatinina,
potéssio, calcio, fésforo, KT/V, TGO, paratormdnio,
hemoglobina, albumina, ferro sérico, ferritna, % sa-
turacdo da transferrina e transferrina. O exame cli-
nico foi realizado antes ou ap6s o procedimento de
hemodialise individualmente em consultério anexo.
O exame fisico foi realizado de forma sistematica,
avaliando os cabelos, a pele, as mucosas e as unhas.
A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro
de 2011 a janeiro de 2012. Os critérios de inclusdo
utilizados foram todos os pacientes em hemodialise
na Renalclin Oeste que assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido autorizando a pesquisa. Os
pacientes com necessidades de tratamento dermatol6-
gico foram encaminhados para especialistas co-orien-
tadoras do estudo. Os dados foram armazenados
em banco de dados do programa Microsoft Excel e
analisados por meio das estatisticas descritivas: média
aritmética, desvio padrdo, valores minimo e maximo,
frequéncia bruta e percentual. As varidveis continuas



foram comparadas usando o teste ¢ de Student e as
categoricas o teste do Qui-quadrado ou Exato de
Fisher conforme o tamanho da amostra.

ResuLTADOS

Participaram do estudo 145 pacientes com idade
média de 53,7 + 14,7 anos (variando de 19 a 83
anos), predominando o sexo masculino (64,1%) e
a raga branca (90,0%), sendo que 13 ndo aceitaram
participar do estudo e quatro foram a ébito. O tempo
médio de didlise foi de 43,3 + 42,3 meses (variando
de dois a 192 meses). A duracdo da sessio de hemo-
dialise variou de 3 a 4 horas, com média de 3 horas
e 30 minutos. A hemodidlise na Renalclin é realizada
em maquinas Fresenius 4008 B (Fresenius Medical
Care, Berlim, Alemanha), com fluxo sanguineo de
300-400 mL/min, utilizando dialisador de polisulfo-
na ou acetato de celulose. A fistula arteriovenosa é a
principal via de acesso para a realizagio da hemodi-
alise. As prescri¢des sdo individualizadas de acordo
com as necessidades de cada paciente. A média da do-
se de eritropoietina utilizada foi de 36.428 U/més, de
calcitriol foi de 1,43 mcg/semana e de ferro parenteral
foi de 300 mg/semana. As principais doengas de base
foram: hipertensio arterial em 33,8%, diabete melito
em 29,6% e glomerulonefrite cronica em 13,1%.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
dos pacientes. Dos 145 pacientes avaliados, quatro
apresentaram sorologia positiva para hepatite B, trés
para hepatite C e um sorologias positivas para ambas
as hepatites. Ndo encontramos em nosso estudo
nenhum paciente HIV positivo. As principais dermato-
ses observadas foram: xerose em 109 (75,2%), ecmose
em 87 (60,0%), prurido em 78 (53,8%) e lentigo em
33 (22,8%) pacientes. A Tabela 2 apresenta todas as
dermatoses encontradas e a Tabela 3 as manifestacoes
cutdneas e de mucosas observadas nos pacientes em
programa de hemodidlise. Quando comparamos os
pacientes com e sem prurido, observamos que houve
diferencga estatisticamente significativa nos niveis de
potdssio, mais elevados nos pacientes com prurido.
Os niveis plasmaticos de fésforo foram superiores no
grupo com prurido, porém sem diferenga estatistica-
mente significativa (Tabela 4).

DiscussAo

Com o avancgo tecnoldgico, a Nefrologia promoveu
um aumento da sobrevida dos pacientes renais

Dermatoses em hemodidlise

TABELA 1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS 145
PACIENTES EM PROGRAMA DE HEMODIALISE

Variavel Frequéncia Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 93 64,1
Feminino 52 35,8
Raca
Branca 128 90,0
Negra 17 n,7
Causa da IRC
Hipertenséao arterial 49 33,8
Diabete melito 43 29,6
Glomerulonefrite 19 13,1
Indeterminada 23 15,9
Outras 11 76

TABELA 2 MANIFESTACOES EM ANEXOS OBSERVADAS EM

145 PACIENTES EM HEMODIALISE

Dermatoses Total Porcentagem (%)
Cabelos
Queda de cabelo 48 33,1
Cabelo seco 39 26,9
Queda do pelo corporal 9 6,2
Hirsurtismo 1 0,7
Unhas
Onicolise 33 22,7
Unhas meio a meio 32 22,0
Auséncia de lunula 29 20,0
Hemorragia em estilhas 28 19,3
fewemise
Onicomicose 16 11,0
Linhas de Beau 4 2,7
Paroniquia 2 1,4
Coiloniquia 2 1,4
Leuconiquia 1 0,6

cronicos, melhora na qualidade de vida dos mesmos
por meio das terapias de substitui¢do da fungio renal
como didlise peritoneal, hemodidlise ou transplante
renal e, consequentemente, surgiram algumas compli-
cagoes inerentes ao método dialitico ou a doenca de
base, dentre elas as lesdes de pele.>**

O envolvimento cutaneo na DRC é caracterizado
por uma heterogeneidade de manifestacoes, e mui-
tos pacientes apresentam vdrias lesdes associadas,
conforme mostrado em nosso estudo. As principais
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TABELA 3 MANIFESTACOES CUTANEAS E DE MUCOSAS

OBSERVADAS EM 145 PACIENTES EM
HEMODIALISE

Dermatoses Total Porcentagem (%)

Pele

Xerose 109 75,2

Ecmose 87 60,0

Prurido 78 53,8

Lentigo 33 22,8

Ceratose 33 22,8

Purpura senil 23 15,9

Ca da pele 5 3,4

Escoriacoes neurdticas 5 3,4

Membranas Mucosas

Aftas 25 172
Lingua saburrosa 21 14,5
Hipercromia conjuntival 8 5,5
Queilite angular 4 2,7
Herpes simples 3 2,0
TABELA 4 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES EM

PROGRAMA DE HEMODIALISE COMPARANDO
AQUELES COM E SEM PRURIDO

., COT“ Sem Prurido Valor

Variavel Prurido (n = 67) de
(n=78) - P

Sexo
Masculino 52 (66,6%) 41 (61,1%) 0,493*
Feminino 26 (33,3%) 26 (38,8%)
|dade 54,3 + 15,3 52,9 + 14,0 0,569t
Raca Branca 69 (88,5%) 59 (88,1%) 0,940*
Causas de DRC
Hipertensdo 25(32,0%) 24 (358%)  0,691*
arterial
Diabete melito 24 (30,7 %) 19 (28,4%) 0,765*

Glomerulonefrite 10 (12,8%) 9 (13,4%) 0,914*

Exames
laboratoriais

Ureia Pré 136 + 40,8 137 + 379 0,879t
Ureia Pés 44 + 18,1 45 + 176 0,737t
Creatinina 10,3 + 3,1 10,9 + 4,0 0,321%
Potéssio 58+ 1,2 51+14 0,001%
PRU 0,66 + 0,0 0,66 + 0,0  #1,0001
Calcio 92+0,9 9,0+ 1,2 0,2658
Fésforo 6,3 +6,0 59+1,8 0,6778

3176 + 435,8 3354 +238,0 0,7578
Hemoglobina 10,8 + 2,0 10,6 + 1,9 0,540t

Paratormaénio

* Teste de qui-quadrado; T Teste t para varidncias homogéneas;
¥ Teste exato de Fisher; 8 Teste t para varidncias nao homogéneas.
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dermatoses observadas foram xerose, ecmose, pruri-
do e consequentes escoriagdes e o lentigo, dentre ou-
tras manifestacdes de pele, anexos e de mucosas.*!>16

A xerodermia é uma complica¢do frequentemente
relatada pelos doentes renais cronicos terminais e a
literatura revela uma prevaléncia ao redor de 70%
pacientes em programa dialitico, dado corroborado
por nosso estudo. O mecanismo fisiopatogénico da
xerose é desconhecido, podendo estar numa anorma-
lidade estrutural ou funcional das glandulas écrinas
em individuos com DRC em estdgio avancado'*1®,

A equimose é uma alteragio cutinea comum
em hemodialisados, ocorrendo secundariamente
a distarbios plaquetdrios. Elevadas concentragdes
de ureia podem levar a alteragdes da agregagio
plaquetdria, ocorrendo também o acumulo de dcido
guanidinossuccinico. Esse dcido inibe a atividade
plaquetdria induzida pela adenosina difosfato,
consistindo, assim, em um dos fatores responsaveis
pelo sangramento urémico.!>1¢

A causa do prurido urémico nio é completamente
compreendida, ha fatores desencadeantes como
xerose, hiperparatireodismo secundério, elevados
niveis séricos de fosfato e magnésio, proliferacdo de
mastdcitos intradérmicos, materiais das membranas
de dialise, aumento dos niveis de histamina no plas-
ma e anemia ferropriva. Pode se apresentar de forma
localizada ou generalizada, e é um sintoma frequente
da DRC, especialmente em pacientes em programa
dialitico.'””'* Em nosso estudo, 53,8% dos pacientes
apresentaram prurido, dado semelhante ao observado
por Lupi et al. em estudo recente.!5161

Quando comparamos pacientes com e sem prurido
observamos niveis mais elevados de potdssio e fosforo
naqueles com prurido, o que pode apontar para uma
falta de aderéncia dietética ou menores doses de
didlise nestes individuos. Verificamos que o KT/V
encontra-se baixo, e o tempo de didlise abaixo do
recomendado. Uma melhor abordagem do paciente
adequando a dose de didlise pode reduzir a incidéncia
do prurido.

A estomatite aftosa cronica é uma afeccao fre-
quente da mucosa bucal, caracterizando-se pelo apa-
recimento de lesdes ulcerativas em qualquer regido
da mucosa oral. As lesdes podem variar em tamanho,
namero e local de acometimento. Geralmente, regri-
dem de forma espontinea, podendo ser recorrente.
Possui etiologia multifatorial, estando relacionada a
traumas, ou doencas sistémicas, como as infeccoes e



as doengas imuno-hematoldgicas. Em nossa pesquisa,
encontramos uma prevaléncia de 17,2%.202!

Alteracoes da lingua foram observadas em 14,5%
dos pacientes, caracterizando a lingua saburrosa
(lingua branca e pregueada), dado menos frequente do
que observado por Junior ef al., em estudo realizado
em 2001, no qual verificaram a ocorréncia superior
a 50%, caracterizando a lingua saburrosa como a
alteragdo de mucosa mais frequente.*?!

Foram encontradas outras desordens capilares
como queda de cabelo em 33,1% e cabelo seco em
26,9%. Sua causa nos hemodialisados cronicos tem
sido atribuida a heparina, as desordens enddcrinas,
a hipervitaminose A, as toxinas acumuladas e a
terapia medicamentosa utilizadas no manejo da DRC
ou ao efeito de drogas, como betabloqueadores,
indometacina, metildopa, cimetidina e alopurinol,
bem como a anemia ferropriva.*%!!

As manifestagdes ungueais observadas em nosso
estudo foram onicolise em 22,7%, unhas meio a meio
em 22% e auséncia de lanula em 20%. Martinez
et al., em estudo recente realizado numa populagio
brasileira, observaram auséncia de ldnula em 62,9%
dos pacientes e unhas meio a meio em 14,4% dos
mesmos, alteracbes mais frequentes na populacdo
dialitica quando comparada com controles.!#151:22

A auséncia de lunula caracteriza-se pela nio
visualizagio da parte visivel da matriz ungueal,
podendo ocorrer em consequéncia de uma variedade
de manifestagoes metabdlicas, incluindo a anemia. A
hemorragia em estilhas surge como linhas filiformes,
longitudinais, de coloracio avermelhada escura, na
regidodistal dalimina ungueal, sendouma manifesta¢io
ungueal frequente nestes pacientes.!®!521:22

Lentigo, purpura senis e a alteragdo da cor da
pele também foram observadas em nosso estudo.
Acredita-se que a palidez ocorre devido a anemia
cronica e o tom amarelo-acinzentado se deva ao
acimulo de carotenoides e pigmentos nitrogenados
na derme. J4 a hiperpigmenta¢do pode ser decorrente
do excesso de melanina na camada basal e superficial
da pele. Muiltiplas analises levam a crer que o lenti-
go, purpuras e outras dermatoses ocorrem devido ao
envelhecimento acelerado da pele de acordo com o
tempo de didlise.®!31¢

CoNcLUSAO

Manifestagées cutdneas sao muito comuns em
doentes renais cronicos e influenciam na qualidade

Dermatoses em hemodidlise

de vida desses pacientes. Com o avango da medicina,
estes pacientes sio melhor conduzidos atualmente
e algumas dermatoses tornaram raras, como a neve
urémica. Porém, algumas dermatoses ainda sio
de dificil controle como a xerodermia e o prurido
urémico. Verificamos em nosso estudo a presenca
de mais do que uma dermatose por paciente. Qutros
estudos sdo necessdrios para melhor caracterizagdo e
manejo destas dermatoses.
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