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Resumo 

FUNDAMENTOS: O transplante renal é, atualmente, a melhor opção terapêutica para o paciente 

com insuficiência renal crônica. Ele está indicado quando houver insuficiência renal crônica em 

fase terminal, estando o paciente em diálise ou mesmo em fase pré-dialítica. Com o advento das 

drogas imunossupressoras este procedimento evoluiu da condição de experimental à situação de 

tratamento consagrado. No entanto, o estado de imunossupressão que se instala favorece 

manifestações de dermatoses como infecções graves, raras ou oportunistas, lesões pré-

neoplásicas e neoplásicas, e manifestações iatrogênicas que parecem agravar-se ao longo do 

tempo pós-transplante. OBJETIVO: Estabelecer os fatores de risco que favoreçam o 

desenvolvimento de dermatoses em pacientes transplantados renais, além de esclarecer a 

incidência e o comportamento das diferentes manifestações dermatológicas em indivíduos 

atendidos do Serviço de Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima na cidade de Manaus- AM. 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo prospectivo, que foi desenvolvido no período de 

oito meses, compreendido entre Agosto de 2011 e Abril de 2012, durante o qual foram coletados 

dados clínicos e epidemiológicos de pacientes transplantados renais da demanda espontânea ou 

encaminhados de outras instituições ao Serviço de Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima. 

RESULTADOS: Foram inicialmente levantados dados de 34 pacientes, dos quais 64,7% do sexo 

feminino e 35,3% do sexo masculino. A idade média encontrada entre os sujeitos incluídos neste 

estudo foi de 39,2 anos. Dentre as lesões encontradas, as mais frequentes foram as de origem 

infecciosa, presentes em 24 indivíduos, sendo 21 pacientes portadores de infecções virais, 10 de 

infecções fúngicas, 2 diagnosticados com infecção bacteriana e 1 com infecção parasitária, 

seguindo as de etiologia infecciosa estão miscelânea (13), lesões iatrogênicas (9), lesões pré-

neoplásicas (3) e neoplásicas (2). Verificou-se que um número igual de pacientes, 15 (44,1%) 

apresentaram tempo pós transplante maior que 60 meses e entre 12 e 60 meses de modo que não 

há um período mais prevalente. Quanto ao esquema terapêutico o mais observado foi Prednisona 

com Tacrolimus e Micofenolato de Sódio, utilizado por 11 pacientes. CONCLUSÃO: As lesões 

dermatológicas em transplantados renais são frequentes e este estudo aponta a necessidade de 

realizar mais pesquisas referentes a este assunto a fim de melhorar a qualidade de vida dessa 

população.  

Palavras-chave: transplante renal; imunossupressão; dermatoses. 
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Introdução 

O transplante renal é, atualmente, a melhor opção terapêutica e de reabilitação para 

pacientes com insuficiência renal crônica em estágio terminal, seja por origem congênita ou 

doenças infecciosas e/ou inflamatória crônico-degenerativas. 1 

A sobrevida do aloenxerto renal depende da melhor prevenção a partir do tratamento com 

imunossupressores, que não são específicos, portanto a redução da resposta imune diminui 

também a imunidade às infecções e às neoplasias.2 

Como mecanismo de proteção, a pele apresenta fatores inespecíficos, como a presença de 

ácidos graxos insaturados, produzidos pelas glândulas sebáceas, com atividade antibacteriana e 

antifúngica, e pH ácido, determinado pela excreção de eletrólitos por meio das glândulas 

sudoríparas, o que gera meio pouco apropriado para a proliferação de agentes microbianos. 

Quando a função de barreira química e orgânica da pele, não é suficiente para conter uma 

agressão externa, o sistema imune é acionado, envolvendo queratinócitos e células de 

Langerhans, e estas realizam a fagocitose, processam, apresentam antígenos, e produzem 

llinfocinas essenciais para a maturação e diferenciação de linfócitos T auxiliares e linfócitos T 

supresssores.3 

Nos transplantados renais, esses mecanismos de defesa são comprometidos pelo tipo de 

droga imunossupressora usada, pela duração da imunossupressão e pelas alterações metabólicas 

decorrentes do mau funcionamento do enxerto, o que ocasiona uremia, com conseqüente 

elevação da concentração de metilguanidina no plasma, levando à inibição da função dos 

linfócitos e favorecendo a instalação de infecções, sobretudo por micoorganismos que dependem 

da imunidade celular.3 

Desse modo, o estado de imunossupressão prolongada destes pacientes, assim como o 

ambiente hospitalar, procedimentos invasivos e rompimento da integridade cutânea, levam a um 

aumento significativo do número e da gravidade de infecções, além da ocorrência de 

manifestações atípicas. 4 

No que diz respeito as lesões neoplásicas, os imunossupressores têm potencial 

oncogênico, e é sabido que eles contribuem sobremaneira para o aumento do câncer de pele nos 
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transplantados. Este fato ocorre pela diminuição da vigilância imune e pela ação oncogênica 

direta.4 

Um fator relevante para a realização deste trabalho foi a verificação na literatura da 

necessidade de estudos das manifestações cutâneas nos transplantados renais em países tropicais, 

particularmente em uma região equatorial úmida, uma vez que fatores ambientais podem influir 

no aparecimento de diferentes dermatoses. 

  Esta população a ser apresentada poderá, portanto, servir como padrão de comparação 

para estudos futuros, especialmente no estado do Amazonas, onde há carência de informação a 

respeito desse tema. 

1. Objetivos 

1.1 Objetivo geral 

 Estabelecer os fatores de risco que favoreçam o desenvolvimento de dermatoses em 

pacientes transplantados renais, além de esclarecer a incidência e o comportamento das 

diferentes manifestações dermatológicas em indivíduos atendidos do Serviço de 

Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima na cidade de Manaus- AM. 

1.2 Objetivos específicos 

 Verificar a incidência de dermatoses em indivíduos receptores de transplante renal 

 Analisar o comportamento das manifestações cutâneas em pacientes transplantados 

renais. 

 Firmar fatores de risco para o desenvolvimento de lesões de pele em pacientes 

transplantados renais. 

2. Metodologia 

2.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo, que foi desenvolvido no período de oito 

meses, compreendido entre Agosto de 2011 e Abril de 2012, durante o qual foram coletados 
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dados clínicos e epidemiológicos de pacientes transplantados renais da demanda espontânea ou 

encaminhados de outras instituições ao Serviço de Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima. 

2.2 Procedimento da coleta de dados 

Os pacientes transplantados renais apresentando dermatoses que se dirigiram ao 

Ambulatório Araújo Lima no período de realização da pesquisa tiveram seus dados da anamnese, 

exame físico e exame dermatológico colhidos.  

Foi utilizado um formulário dirigido (Anexo) no atendimento inicial ao paciente, este, em 

seguida era apresentado a equipe médica para realização do diagnóstico clínico, bem como para 

solicitação de exames laboratoriais confirmatórios, estes foram pedidos por ocasião da consulta, 

quando haviam dúvidas acerca do diagnóstico clínico ou quando o exame laboratorial fazia parte 

do protocolo para realização diagnóstica. 

As variáveis estudadas foram idade, sexo, raça, naturalidade, procedência, tempo de 

diálise, tipo de diálises realizadas antes do transplante, tempo pós-transplante, medicações 

imunossupressoras utilizadas no pós-transplante, história patológica pregressa de atopias e 

infecções, fatores de risco e características clínicas das lesões apresentadas.  

Foram feitas fotografias de pacientes que apresentaram dermatoses de maior repercussão 

clínica antes do tratamento e após o mesmo para controle de cura. Não foram feitos filmes dos 

pacientes. 

2.3 Sujeitos da pesquisa 

2.3.1 População de estudo 

Participaram desta pesquisa os pacientes transplantados renais que apresentaram lesões 

dermatológicas, consultados no serviço de Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas no período de Agosto de 2011 a 

Abril de 2012. Foram avaliados homens e mulheres, independente da raça e condição social. 

A demanda do Ambulatório de Dermatologia corresponde a um número aproximado de 

dois pacientes transplantados renais apresentando manifestações dermatológicas por semana, 

sendo atendidos mensalmente entre cinco e dez pacientes, este número corresponde a demanda 
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espontânea ou encaminhada de outras instituições ao Serviço de Dermatologia do Ambulatório 

Araújo Lima. 

2.3.2 Censo populacional 

Foram avaliados, no período de 01 de Agosto de 2011 a 30 de Abril de 2012, todos os 

pacientes transplantados renais atendidos no serviço de Dermatologia do Ambulatório Araújo 

Lima e diagnosticados com dermatoses, dentre elas infecções oportunistas (virais, fúngicas e 

bacterianas), lesões pré-neoplásicas e neopláscias, manifestações iatrogênicas e miscelânea. 

Foram incluídos neste estudo 34 pacientes, de acordo com a demanda do Ambulatório de 

Dermatologia e com o tempo de realização da pesquisa. 

2.4 Critérios utilizados 

2.4.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo: 

a) Pacientes de todas as idades, independentemente da raça, sexo ou               condição 

social; 

b) Pacientes transplantados renais com manifestações dermatológicas admitidos no serviço 

de Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima que aceitaram participar do projeto através do 

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo), no período de 

Agosto de 2011 a Abril de 2012. 

2.4.2 Critérios de exclusão  

Foram excluídos do estudo: 

a) Pacientes que não apresentaram adesão ao tratamento;  

b) Pacientes que apresentaram rejeição ao órgão transplantado; 

c) Pacientes que não fizeram o seguimento exigido para controle de cura; 

d) Pacientes transplantados renais que não fizeram uso de imunossupressores. 
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e) Pacientes que não aceitaram participar do projeto através do não preenchimento do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo). 

f) Pacientes que, mesmo após terem concordado em participar da pesquisa, solicitaram o seu 

desligamento do referido estudo, sem qualquer prejuízo. 

 

2.4.3 Critérios para suspensão da pesquisa 

As atividades de pesquisa seriam interrompidas se as condições para análise estatística 

inviabilizassem a obtenção de resultados fidedignos e, até mesmo, se as alternativas buscadas 

não fossem suficientes para a finalização do referido projeto; 

A pesquisa seria suspensa se os questionários de alguma forma provocassem 

constrangimento aos participantes, com os mesmos se sentindo afetados de qualquer forma. 

2.5 Análise Estatística 

O estudo refere-se a um censo com todos os pacientes que satisfazem os critérios de 

inclusão atendidos no serviço de Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima no período de 

Agosto de 2011 a Abril de 2012. 

Os dados da pesquisa foram organizados em um banco de dados empregando-se o 

programa Epi-Info versão 3.4.3/2007 (CDC, Atlanta, Geórgia, EUA), e que também foi utilizado 

para a análise dos dados. 

Foi realizada análise descritiva com apresentação dos dados em gráficos e tabelas de 

freqüência. Para os dados quantitativos foi calculada a média e desvio padrão. Para a análise das 

variáveis categóricas foi utilizado o teste qui-quadrado. 

2.6 Aspectos éticos 

O projeto foi submetido a apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa. O projeto apenas 

teve início após aprovação por esse comitê. 

Ao início do estudo os pacientes tiveram que assinar um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (Anexo). 
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2.7 Do uso e destinação dos dados coletados e dos resultados da pesquisa 

As informações obtidas através dos questionários aplicados aos sujeitos da pesquisa 

foram utilizadas para a obtenção de dados estatísticos sobre dermatoses em transplantados renais. 

As informações obtidas foram utilizadas exclusivamente na realização da presente pesquisa.  

No final do projeto, os resultados da pesquisa serão divulgados, sejam favoráveis ou não, 

em publicações técnico-científicas de circulação nacional ou internacional e em outros veículos 

de divulgação de informação para a sociedade, a fim de que se possa, a partir dos resultados 

deste estudo, intervir no processo de evolução de manifestações cutâneas em pacientes 

receptores de transplante renal a partir da definição dos fatores de risco para tais lesões. 

2.8 Análise dos riscos e benefícios 

A presente pesquisa não oferece nenhum risco aos sujeitos da pesquisa, aos 

pesquisadores, às instituições envolvidas ou à sociedade. Entretanto trará benefícios, pois 

objetiva fornecer informações sobre os fatores de risco que favorecem o desenvolvimento de 

dermatoses em pacientes transplantados renais, além de esclarecer a incidência e o 

comportamento das diferentes manifestações dermatológicas 

2.9 Instituição envolvida 

Os sujeitos da pesquisa foram atendidos no Serviço de Dermatologia do Ambulatório 

Araújo Lima que se localiza na Avenida Apurinã, nº 4, Praça 14 de Janeiro CEP: 69020-170.  

3. Revisão bibliográfica 

Na atualidade, o mundo está enfrentando uma epidemia de doença renal crônica (DRC). 

O Brasil possui a terceira maior população em diálise no mundo, e atualmente existem cerca de 

680 centros de diálise distribuídos por todas as unidades da federação, atendendo a uma 

população estimada em quase 90.000 pacientes. Ao somar o número de pacientes com enxerto 

renal funcionante, extraoficialmente calculado pela ABTO como 27.500 indivíduos, 

aproximadamente 150 por milhão de habitantes, este total ajustado revela uma prevalência de 

doentes com Insuficiência Renal Crônica Terminal (IRCT), no Brasil, em janeiro de 2007, que 

chega a 540 por milhão de habitante. 5,6 
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O transplante de rim é certamente a modalidade de tratamento capaz de assegurar o 

equilíbrio homeostático do paciente com doença renal em estágio terminal, melhorando o estado 

urêmico e consequentemente a qualidade de vida. Por outro lado, assegurar a sobrevivência do 

enxerto à custa de imunossupressão crônica faz com que o organismo se torne mais propenso aos 

efeitos adversos das drogas utilizadas devido a uma resposta imune cronicamente alterada. A 

pele torna-se um espelho para as mudanças sistêmicas, uma vez que reflete tanto a melhoria do 

estado urêmico quanto o surgimento de alterações cutâneas devido ao uso de imunossupressores. 

6 

Além de servir de interface entre o organismo e o meio ambiente, a pele é um elemento 

ativo do sistema imune. 7 Para proteger o microambiente cutâneo, ela funciona não somente 

como barreira física, mas como órgão imunológico, de modo que as respostas imunes na pele 

envolvem um arsenal de células imuno-competentes e modificadores da resposta biológica, 

incluindo citocinas solúveis. Atravessada por uma rede de vasos linfáticos e sanguíneos, a derme 

contém a maioria dos linfócitos encontrados na pele, além de leucócitos, mastócitos, macrófagos. 

Embora a epiderme não tenha acesso direto à circulação sanguínea ou linfática, também é 

equipada com células imuno-competentes. 8 

Mesmo com os inconvenientes do transplante renal, como é o caso das alterações 

cutâneas decorrentes da imunossupressão, em pesquisa realizada por Arredondo et al. 9, na qual 

compararam-se o custo e efetividade da hemodiálise (HD), diálise peritonial (CAPD) e 

transplante, constatou-se que o tratamento de menor custo é o transplante (US$ 3 021,63), 

seguido pela diálise peritonial (US$ 5 643,07) e por último a hemodiálise (US$ 9 631,60). Ao 

analisar a efetividade dos métodos, observou-se que a sobrevida foi maior no transplante, 

seguido pela CAPD e depois pela HD. 10. Dessa forma o transplante renal é, atualmente, continua 

sendo a melhor opção terapêutica para o paciente com insuficiência renal crônica, tanto do ponto 

de vista médico, quanto social ou econômico, pois depois que ocorre o transplante o paciente não 

fica preso a máquina de hemodiálise e tem tempo disponível para trabalhar, v iajar e ter u ma v 

ida social, além disso, os gastos com hemodiálise são muito grandes e depois do transplante os 

gastos são diminuídos. 11 
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Os primeiros transplantes que obtiveram sucesso foram realizados na década de 50 em 

Boston, em indivíduos geneticamente idênticos. Na década de 60, após a compreensão 

preliminar da natureza imunológica da rejeição, iniciou-se o uso da imunossupressão. Nessa 

época muitos outros progressos foram alcançados e fundamentaram as bases para a prática 

moderna dos transplantes renais. Atualmente, os transplantes renais apresentam elevado índice 

de sucesso, sendo executados milhares de transplantes a cada ano no mundo todo. No Brasil, 

aproximadamente 150 centros realizam em torno de 3.000 transplantes por ano, número este 

ainda insuficiente para atender à crescente demanda de indivíduos com insuficiência renal 

crônica terminal, candidatos a transplante. 12 

A questão central no transplante renal continua a ser a supressão da rejeição do enxerto. 

Assim, a terapia com drogas imunossupressoras é a chave para o funcionamento bem sucedido 

do enxerto. Agentes imunossupressores são usados para a indução (imunossupressão intensa nos 

primeiros dias após o transplante), manutenção e reversão da rejeição estabelecida. 13 A 

sobrevida do aloenxerto renal é de 80 a 90% na maioria dos centros. Isto decorre da melhor 

prevenção e do tratamento da rejeição aguda. Os agentes imunossupressores não são específicos: 

a redução na resposta imune ao enxerto diminui também a imunidade à infecção e às neoplasias. 

2 Dessa forma se por um lado a imunossupressão prolongada tem aumentado a sobrevida de 

pacientes transplantados renais por outro ela influencia nos mecanismos de defesa imune do 

paciente, levando à diminuição da imunidade celular, promovendo um aumento da 

suscetibilidade a diversas dermatoses. 14 

O tratamento imunossupressor ideal deveria promover a aceitação do enxerto sem 

interferir nas outras ações do sistema imunológico, tais como a defesa contra as infecções e o 

patrulhamento anticâncer, as quais são funções da pele e estão comprometidas nesta situação. 

Apesar de não se ter chegado a este estágio, muito se avançou neste sentido. Assim, o tratamento 

imunossupressor busca primeiro, prevenir a rejeição do enxerto, e em segundo lugar, conter 

quando necessário o processo de rejeição já instalado. 11 

Apesar de todos os esforços para que a terapia imunossupressora seja cada vez melhor, o 

uso de imunossupressores por muito tempo tem aumentado a sobrevida dos pacientes 

transplantados renais. Em virtude dessa imunossupressão crônica que influencia os mecanismos 
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de defesa do paciente, acontece um aumento da suscetibilidade a diversas infecções oportunistas 

sejam elas de origem viral, bacteriana ou fúngica. 10 

No caso de dermatoses infecciosas, dentre todas as infecções vistas nos transplantados, 

estas são de extrema importância, pois podem indicar a presença de doenças infecciosas 

sistêmicas. 15,16 

Além de infecções oportunistas, devido ao uso crônico de agentes imunossupressores, há 

um aumento na incidência de uma grande variedade de lesões pré-malignas e malignas após o 

transplante, elas parecem ter um comportamento mais agressivo bem como pior prognóstico em 

comparação com a população em geral, de modo que representam importante causa de 

morbidade e mortalidade dentre esses pacientes. 17,18 O aumento do risco de desenvolvimento de 

uma neoplasia após o transplante renal pode primeiramente ser atribuído ao uso de medicação 

imunossupressora, a qual tem capacidade de danificar o DNA, levando a transformação maligna 

de células, além de interferir com a imunovigilância normal para células neoplásicas (permitindo 

o crescimento descontrolado). Já está bem estabelecido que a intensidade e a duração da terapia 

imunossupressora interfere de modo a aumentar o risco de câncer, no entanto há controversas 

quanto ao papel do agente especificamente utilizado no processo oncogênico. 18 

Com relação lesões dermatológicas em pacientes receptores de transplante renal somam-

se ainda às de infecciosas, pré-neoplásicas e neoplásicas, as lesões iatrogênicas e miscelânea.19 

Estas lesões pela sua aparência, repercutem na vida pessoal, profissional e social do paciente 

levando ao prejuízo da qualidade de vida. 20 As lesões iatrogênicas são descritas em praticamente 

todos os estudos e são decorrentes principalmente da corticoterapia. 21 As desordens da pele que 

não estão relacionadas com a condição renal ou com o estado de imunossupressão são as que 

compõem a categoria miscelânea. 17,22 

4. Resultados e Discussão 

 No período de 01 de Agosto de 2011 a 30 de Abril de 2012, foram levantados dados de 34 

pacientes, provenientes da demanda espontânea ou encaminhados de outras unidades de saúde, 

atendidos no serviço de Dermatologia do Ambulatório Araújo Lima da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).  
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 Primeiramente serão abordados os dados epidemiológicos. Com relação ao sexo, foram 

encontrados uma maioria de pacientes do sexo feminino (22), 64,7%, enquanto os indivíduos do 

sexo masculino (12) respondem por uma porcentagem menor de 35,3%, diferente do que foi 

descrito por Zamanian (2006) e Montenegro (1997) que encontraram respectivamente 50,6% e 

70,7%  sujeitos do sexo masculino e 49.4%  e 29,3 % pacientes do sexo feminino, no entanto, 

esta diferença pode ser atribuída a pequena amostra de nosso estudo.  

 Quanto à idade, o paciente com idade máxima possuía 65 anos, enquanto o paciente mais 

jovem possuía 17 anos. A média encontrada foi de 39,2 anos, um pouco superior a que foi 

encontrada por George (2009) de 35,3 anos e semelhante a encontrada por Zamanian  (2006) de 

38,6 anos. Noorbala (2010) encontrou uma média um pouco inferior às anteriores, de 32 anos. 

Deve-se observar, entretanto, que todas as médias encontradas equivalem a adultos jovens cujas 

idades da maioria variam entre 30 e 40 anos.  

 No que se refere à raça/cor, prevaleceram os pardos, os quais respondem por 79,4% (27) 

do total, enquanto os brancos representaram 20,6% (7), não participaram do estudo, negros ou 

albinos. Os dados de nosso estudo diferem do que foi descrito por Issa (1995), o qual relatou em 

seu estudo a presença de 74,1% de brancos e 5% de pardos, além de 20,8% de negros. No 

entanto é importante constar que segundo o Censo demográfico de 2010, divulgado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), 68,8% da população do Amazonas é parda, tendo 

uma das 10 maiores proporções de pardos do país. O Estado possui ainda uma das menores 

populações de brancos do Brasil (20,2%). Estes dados justificariam a discordância entre os 

resultados apresentados. 

Faixa etária Número absoluto Percentual 

10 a 20 1 2,9% 

21 a 30 7 20,6% 

31 a 40 13 38,2% 

41 a 50 7 20,6% 

51 a 60 4 11,8% 

61 a 70 2 5,9 % 

Total 34 100,0% 

                             Tabela 1: Faixa etária 
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 De acordo com Lugo-Janer (1991) e Lesnoni (1992) as lesões de pele em pacientes 

receptores de transplante renal podem ser divididas em infecciosas, pré-neoplásicas, neoplásicas, 

iatrogênicas e miscelânea.  

 Bencini (1986) e Lugo-Janer et al (1991) reportaram que as lesões infecciosas são as 

manifestações cutâneas mais comuns em pacientes transplantados renais, nos resultados obtidos 

verificou-se que dentre os 34 pacientes incluídos nesta pesquisa, 24 apresentavam alguma lesão 

de caráter infeccioso. 

Manifestações  cutâneas Número de lesões 

Infecção Viral 21 

Infecção Fúngica 10  

Infecção Parasitária 1 

Infecção Bacteriana 2 

Lesão pré-neoplásica 3 

Lesão Neoplásica 2 

Lesão Iatrogênica 10 

Miscelânea 13 

 Tabela 2. Manifestações Cutâneas 

As lesões infecciosas virais foram as mais observadas e se encontraram presentes em 21 

pacientes (61,7%), especialmente as verrugas virais, diagnosticadas em 15 pacientes (44,8%), 

seguidas por infecções por herpes simples (5; 17,6%) e por herpes zoster (1; 2,9%) em 

concordância com o que foi encontrado em dois estudos no Irã feitos por Noorbala (2010) e 

Zamanian (2006), nestes estudos as verrugas virais foram encontradas respectivamente em 40% 

e 37,3%. Em outros estudos mais antigos como os de Hepburn (1994) e Rudlinger (1986) a 

prevalência para verrugas virais foi de 43% e 48%, na devida ordem, números muitos similares 

aos encontrados em nossos estudos. Segundo Leigh (1995), 90% da população total de pacientes 

têm verrugas 5 anos após o transplante, muitas sendo atípicas e em locais expostos ao sol, nestes 

casos além da imunossupressão induzida por drogas há também a fotoimunossupressão 

relacionada a mutagênese induzida pelas radiações ultravioletas. 
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A manifestação infecciosa mais observada depois da viral foi a fúngica, encontrada em 

10 pacientes (29,4%), sendo a onicomicose (8; 23,5%) mais prevalente que a ptiríase versicolor 

(3; 8,8%) e que as dermatofitoses (1; 2,9%). Neste aspecto, não foi encontrada nenhuma 

bibliografia com resultados condizentes aos alcançados neste estudo e isso se deve 

provavelmente ao pequeno tamanho da amostra. Segundo Vettorato, as manifestações fúngicas 

superficiais representam os quadros infecciosos mais frequentes, de forma que neste estudo 

40,9% dos pacientes foram diagnosticados com esta enfermidade. Dentre as lesões infecciosas 

fúngicas, a ptiríase versicolor foi a mais frequente 17,8% (37). 

No que se refere às manifestações infecciosas bacterianas, apenas dois pacientes (5,8%) 

apresentaram-nas, ambos foram diagnosticados com foliculite, dessa forma, assim como no 

estudo de Vettorato (2002), a foliculite foi a manifestação bacteriana mais comum (4,9%) 

Foi diagnosticado um paciente com escabiose, essa é a expressão mais típica de infecção 

parasitária em imunossuprimidos transplantados renais segundo Manzoni (2005). 

 A única forma de lesão pré-neoplásica encontrada foi a ceratose actínica (3), esta foi 

observada em três pacientes e caracteriza-se por ser a lesão pré-neoplásica mais prevalente 

segundo Issa (1995) e Morais (2010). De acordo com Mameri (1989), a incidência de ceratoses 

pré-malignas é alta e parecem evoluir mais rapidamente pelo espectro ceratose, ceratoacantoma e 

carcinoma, o que também foi constatado em nosso estudo. 

  Dentre as lesões neoplásicas foi encontrado um caso de carcinoma basocelular e um de 

carcinoma espinocelular, em discordância ao que sugere Issa (1995) que afirma que o carcinoma 

espinocelular é o mais encontrado (73,5%), sobrepujando o basocelular em até 5:1. Outros 

autores como Euvrard (1995) e Hepburn (1994) sugerem que esta relação seja de 2,37:1 e 1,2:1, 

respectivamente. Bordea (2004) relatou em seu estudo que a taxa de câncer de pele foi de 141 

por 1.000 pessoas/ano em risco. O carcinoma espinocelular foi o câncer de pele mais comum e 

também primeiro a se apresentar. O tempo médio de apresentação do primeiro tumor foi de 8 

anos. 

 De acordo com o que foi descrito por Bowes et al (1996) , a incidência cumulativa para se 

desenvolver câncer de pele aumenta progressivamente após 1 ano de imunossupressão de 7% 

para 45% após 11 anos e para 70% após 20 anos de imunossupressão. Este autor concluiu que é 
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o aumento do risco de desenvolvimento de câncer de pele esteja associado apenas à 

imunossupressão e seja independente do agente imunossupressor utilizado. 

 No que se refere às lesões iatrogênicas, dez foi o número de pacientes apresentando esta 

forma de manifestação cutânea, diferentemente dos estudos feitos por Correia et al. (1992) e 

Lesnoni et al. (1992) em que as lesões iatrogênicas foram as mais encontradas bem como no 

estudo feito por George et al. (2009), superando as lesões de origem infecciosa, neste estudo as 

lesões relacionadas aos efeitos das drogas utilizadas estiveram presentes em apenas 29,4% dos 

pacientes, dentre as diferentes lesões encontradas a mais prevalente foi a acne (5), seguida por 

alopecia (3) e, equimose (1), hirsutismo (1) e melanoníquea (1). De acordo com Morais (2010), 

as injúrias iatrogênicas, que comumente são resultado da corticoterapia, vêm sendo descritas na 

maioria dos estudos que tratam este tema. No geral são mais evidentes no primeiro ano de 

tratamento e mostram melhora progressiva de acordo com a diminuição das doses terapêuticas, 

relatos também observados nesta pesquisa. 

 

                  Gráfico 1: Lesões iatrogênicas 

 

 Dos 34 pacientes incluídos nesta pesquisa 13 apresentaram queixas referentes a outras 

manifestações que não se enquadraram em nenhum dos itens anteriores, dentre as dermatoses 

observadas as mais freqüentes foram melasma (4), dermatite seborréica (3), xerodermia (3), além 
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de melanose solar (1), pele ictiosiforme (1) e quelóide (1), resultado semelhante ao que foi 

encontrado no estudo feito por Issa (1995), cujos achados mais frequentes foram dermatite 

seborreica (26,7%), pele ictiosiforme (5,0%), melanose solar (4,2%) e melasma (3,3%). 

 

    Gráfico 2: Miscelânea 

 No que diz respeito ao tempo pós-transplante, os pacientes foram divididos em três grupos, 

aqueles com um tempo pós-transplante menor que 12 meses, aqueles cujo tempo correspondia a 

um intervalo entre 12 e 60 meses, e aqueles com um tempo pós-transplante maior que 60 meses. 

Verificou-se que 44,1% dos pacientes (15) realizaram a cirurgia num período equivalente a um 

tempo pós-transplante estimado entre  12 e 60 meses, no entanto, o mesmo número de indivíduos 

(15; 44,1%) realizou a cirurgia com um tempo pós transplante maior que 60 meses, enquanto 

apenas 4 pacientes realizaram a cirurgia há menos de 12 meses, este resultado é diferente do que 

foi constatado por Issa (1995) em que 58,3% dos pacientes possuíam um tempo pós-transplante 

entre 12 e 60 meses, seguidos por 32 pacientes com menos de 12 meses  um tempo menos que 12 

meses e 18 cujo tempo foi maior que 60 meses.  
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   Gráfico 3: Intervalo dos anos de realização do transplante 

 Considerando a terapia imunossupressora utilizada, observou-se que foram utilizadas as 

seguintes drogas: Prednisona, Tacrolimus, Sirolimus, Everolimus, Azatioprina, Ciclosporina, 

Micofenolato de Mofetil e Micofenolato de Sódio. 

 

   Gráfico 4 : Drogas imunossupressoras utilizadas 
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 Como parte do esquema de imunossupressão foi verificado que 33 (97,0%) fizeram uso de 

corticosteróide (prednisona), semelhante ao que foi visto no estudo de Min  et al. (2010) em que 

100% dos pacientes fizeram uso dessa medicação. A terapia tripla de imunossupressão foi a mais 

observada, visto que 33 (88,2%) dos pacientes fizeram uso desta estrutura terapêutica, dado 

similar ao resultado da pesquisa de Correia et al. em que a terapia tripla também foi a mais 

utilizada (62,1%), bem como no estudo de Min et al (2010) (68,8%). Os esquemas mais utilizado 

foram: 

 Prednisona + Tacrolimus + Micofenolato de Sódio: 11 pacientes 

 Prednisona + Sirolimus + Micofenolato de Mofetil: 5 pacientes 

 Prednisona + Tacrolimus + Micofenolato de Mofetil: 4 pacientes 

 Poucas são as literaturas que fazem referência a esses esquemas terapêuticos. Segundo Min 

et al (2010), Tacrolimus  e Micofenolato de Mofetil  ganharam aceitação rapidamente entre os 

médicos desde a sua introdução, em meados dos anos 1990, e têm sido amplamente utilizados 

atualmente. A combinação de Tacrolimus e Micofenolato de Mofetil é utilizada como substituta 

de Ciclosporina A  e Azatioprina  e é o regime imunossupressor mais prescrito nos Estados 

Unidos. No estudo de Moloney et al (2005), constatou-se que a qualidade de vida é mais afetada, 

por diferentes causas, em terapia imunossupressora baseada em Ciclosporina se comparada a 

terapia baseada em Tacrolimus, a isto se deve a preferência por terapias baseadas nesta última 

droga. 

5. Conclusão 

 As lesões dermatológicas são frequentes nos pacientes transplantados renais, e sua 

ocorrência aumenta progressivamente conforme o tempo transcorrido a partir do transplante, 

desta forma é de importância indiscutível o acompanhamento dermatológico desses pacientes a 

fim de que as lesões cutâneas possam ser diagnosticadas e tratadas em estágios iniciais. 

 Percebeu-se, com os resultados obtidos, um número inferior ao esperado de lesões fúngicas 

e virais, isto pode se dever ao fato de muitos pacientes não estarem autorizados a usar algumas 

medicações antifúngicas e antivirais, de modo a perderem o interesse em consultar o 

dermatologista, na impossibilidade de tratarem suas lesões. 
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