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Resumo

A doenga renal cronica (DRC) é definida por perda progressiva e irreversivel no nimero e na funcéo dos néfrons por
mais de 3 meses. Sabe-se que 82% dos pacientes com DRC em hemodidlise manifestam pelo menos uma alteracéo
cutaneo-mucosa, podendo gerar um impacto negativo na sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi conhecer o
perfil clinico e epidemioldgico da populagdo renal cronica em um servigo de hemodidlise no Distrito Federal e avaliar
a prevaléncia das principais manifestacbes dermatoldgicas desses pacientes. Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, do tipo série de casos, com base na analise de prontuarios, entrevistas e exames fisicos no periodo de
agosto de 2019 a janeiro de 2020. Foram incluidos 46 pacientes, sendo 52% do sexo feminino, com faixa etéria
predominante entre 40 e 50 anos. Todos os pacientes analisados apresentaram alguma manifestagdo dermatoldgica,
com foco nas alteragcBes ungueais (89,6%), xerose (83,3%) e alteragdes nas mucosas (77,1%). O estudo do perfil
clinico e epidemiol6gico e das alteracfes cutdneo-mucosas nesses pacientes é crucial para o diagndstico e a
intervengdo precoces.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica; Dermatopatias; Dialise renal.

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is defined as the progressive and irreversible loss in the number and function of
nephrons for more than 3 months. It is a well-established fact that 82% of CKD patients undergoing hemodialysis
experience at least one cutaneous or mucosal alteration, which can negatively impact their quality of life. The aim of
this study was to determine the clinical and epidemiological profile of the population with CKD in a hemodialysis
service in the Federal District, as well as to evaluate the prevalence of the main dermatological manifestations in these
patients. This is a descriptive, retrospective, case series study based on an analysis of medical records, interviews and
physical examinations conducted between August 2019 and January 2020. A total of 46 patients were included, with
52% of them being female and the majority aged between 40 and 50. All of the analyzed patients presented
dermatological manifestations, with a particular focus on nail alterations (89.6%), xerosis (83.3%), and mucous
membrane alterations (77.1%). Studying the clinical and epidemiological profile, as well as cutaneous and mucosal
alterations, in these patients is crucial for early diagnosis and intervention.

Keywords: Chronic kidney disease; Skin diseases; Renal dialysis.

Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) se define por pérdida progresiva e irreversible em el nimero y la funcion de los
néfrones durante méas de 3 meses. Se sabe que el 82% de los pacientes con ERC en hemodidlisis manifiestan al menos
una alteracion cutdneo-mucosa, pudiendo generar un impacto negativo en su calidad de vida. El objetivo de este
estudio fue conocer el perfil clinico y epidemiol6gico de la poblacién renal crénica en un servicio de hemodiélisis del
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Distrito Federal y evaluar la prevalencia de las principales manifestaciones dermatolégicas de esos pacientes. Se trata
de un estudio descriptivo, retrospectivo, del tipo serie de casos, com base en el analisis de prontuarios, entrevistas y
examenes fisicos en el periodo de agosto de 2019 a enero de 2020. Se incluyeron 46 pacientes, siendo el 52% del sexo
femenino, con franja etaria predominante entre 40 y 50 afios. Todos los pacientes analizados presentaron alguna
manifestacién dermatologica, con foco en las alteraciones ungueales (89,6%), xerosis (83,3%) y alteraciones en las
mucosas (77,1%). EIl estudio del perfil clinico y epidemiolégico y de las alteraciones cutaneo-mucosas en estos
pacientes es crucial para el diagnostico e la intervencién tempranos.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica; Enfermedades de la piel; Didlisis renal.

1. Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é um problema de satide publica, em que ha altas taxas de mortalidade e morbidade. E
caracterizada pela reducdo no nimero e na funcionalidade dos néfrons, por mais de 3 meses, de forma progressiva e
irreversivel, sendo determinada pela taxa de filtragdo glomerular (TFG). Conforme a reducédo desta, a DRC é classificada em 5
estagios, sendo a doenca renal cronica terminal (DRCT) o Gltimo estagio (Shaikh et al., 2019). Segundo a National Kidney
Foundation (2015), a DRCT é definida como TFG < 15 ml/min/1.73 m2 Houve aumento na sua incidéncia nas ultimas trés
décadas, com cerca de 100 a 200 milhdes de casos por ano (Hu et al., 2018) e 850.000 mortes por ano (Rashpa et al., 2018).

A nefropatia por DRC se manifesta por alteragdes no EAS, nos exames de imagem e na histopatologia (Gega et al.,
2014; Kadam & Kadam, 2018). Suas principais etiologias sdo diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doengas renais
hereditérias e cisticas e glomerulonefrites (Shaikh & Chandravathi, 2016). Essas diversas etiologias provocam uma diminuicao
da excrec¢do renal e levam ao acimulo de produtos nitrogenados, advindos do catabolismo proteico (Kadam & Kadam, 2018).
Consequentemente, essas pacientes evoluem com anemia por hipoprodugéo de eritropoetina e necessitam de transplante renal
ou de terapia de substituicdo renal para filtrar ureia, creatinina e agua do sangue e remover as toxinas, a fim de promover a
reducdo do estresse oxidativo e da inflamacéo cronica (Jiang et al., 2016).

Com o passar dos anos, houve um aumento dos pacientes que necessitam de hemodialise. Desses, 40% transplantados.
Os demais continuardo em terapia de substituicdo (Douglas, 2014). De acordo com Jameson e Loscalzo (2014), a hemodialise
é um tipo de terapia de substituicdo renal, na qual as toxinas de baixo e alto peso molecular sdo removidas através da passagem
de sangue heparinizado por uma membrana semipermedvel (dialisador), com uma velocidade de 300 a 500 ml/min. Ja o
dialisado, faz o caminho inverso (contracorrente) a cerca de 500 a 800 ml/min. Os parametros para seu inicio sdo sintomas de
uremia e hipercalemia sem melhora com as medidas conservadoras, hipervolemia apesar dos diuréticos, acidose refrataria,
distarbios da hemostasia e TFG < 10 ml/min/1.73 m2,

As alteraces dermatoldgicas nos hemodialisados podem ocorrer por desbalango ibnico, uremia e comorbidades. Sdo
elas: ungueais (unhas meio-a-meio e linhas de Muehrcke), pigmentares, xerose, prurido, alteragdo na distribuicdo de pelos,
lesbes na mucosa oral e infecgdes cutaneas (fungicas, bacterianas e virais) (Thomas et al., 2012). Sabe-se que 82% dos
pacientes com DRCT apresentam pelo menos uma alteragdo na pele, podendo gerar um impacto negativo na sua qualidade de
vida. Logo, o reconhecimento e o tratamento precoces dessas altera¢cdes sdo fundamentais para redugdo da morbimortalidade e
manutencéo da qualidade de vida (Pradhan et al., 2018). O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes em hemodialise em hospital tercidrio no Distrito Federal, bem como avaliar a prevaléncia das principais

manifestagdes dermatoldgicas desses pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo série de casos, com base na analise de prontuérios, entrevistas
e exames fisicos dermatoldgicos dos pacientes com doenca renal crénica em hemodiélise em hospital terciario no Distrito

Federal no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020 (Merchan-Hamann & Tauil, 2021). Os critérios de inclusdo foram
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pacientes maiores de 18 anos com doenca renal cronica em hemodidlise que aceitaram participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). As variaveis analisadas foram sexo, faixa etéria, fototipo, etiologia da DRC, tempo
de hemodialise, acessos utilizados, alteragBes cutdneo-mucosas e exames laboratoriais (ureia, creatinina, hemograma,
hematdcrito, ferritina, saturagdo de transferrina, vitamina D, PTH, fosforo, célcio, magnésio, potassio e albumina). Foram
examinados pele, mucosas, cabelos e unhas de todos os participantes. Os dados da pesquisa coletados entre agosto de 2019 e
janeiro de 2020 foram armazenados em banco de dados do programa Microsoft Excel para analise descritiva. Este estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o niimero do parecer 29570720.4.0000.0023.

3. Resultados

Ap0s avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 48 pacientes, sendo 25 (52%) do sexo feminino e 23
(48%) do sexo masculino. A idade dos pesquisados variou entre 22 e 84 anos. Conforme a distribuicdo etaria, a maior
frequéncia da DRC esta entre 40 e 50 anos, seguida pelos maiores de 60 anos, assim como demonstrado no Grafico 1. N&o foi
encontrado nenhum paciente com o fototipo 1. Os fototipos mais prevalentes foram os 4 e 5, ambos com 40% cada, seguidos
pelos fototipos 6 (10%), 3 (6%) e 2 (4%).

Gréfico 1 — Distribui¢do etaria dos pacientes com DRC.
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Fonte: Autores (2024).

As principais doengas responsaveis pela DRC foram hipertensdo arterial (12 pacientes) e diabetes mellitus (8
pacientes). Todas as etiologias estdo destacadas na Tabela 1. O tempo de hemodiélise variou entre 1 dia e 20 anos. A maioria
dos pacientes (51%) tinha menos de 6 meses de hemodialise (Grafico 2). Os acessos utilizados para realizagdo da hemodidlise
foram permicath (54%), fistula arteriovenosa (33%) e cateter duplo-limen (13%).

Todos os pacientes manifestaram pelo menos uma alteracdo cutdneo-mucosa. As alteragdes ungueais (43 pacientes),
xerose (40 pacientes) e alteracBes nas mucosas (37 pacientes) foram as mais evidenciadas, assim descritas na Tabela 2.

A xerose foi mais encontrada no sexo feminino (52,5%), enquanto o sexo masculino foi o mais afetado pelo prurido
(53,3%).

As alteragdes na pele foram subdivididas pela cor (hiperpigmentacdo, palidez, purpura e coloracdo amarelada) e
presenca de outras lesbes (Ulceras, bolhas, papulas, crostas e erosdes). A hiperpigmentacdo e a palidez foram encontradas em,
respectivamente, 34,38% e 26,56% dos pacientes, constituindo-se a maioria dessas modificacfes.

As manifestacfes em mucosas observadas foram lingua plicata (36,84%), xerostomia (35,09%), saburra lingual
(14,04%), hiperpigmentada (7,02%), queilite (3,51%), macroglossia (1,75%) e petéquias (1,75%). Os pacientes portadores de
diabetes mellitus apresentaram uma maior quantidade de manifestacGes nas mucosas do que as outras etiologias.

As alteracOes nos cabelos descritas foram cabelos sem brilho (38,6%), rarefacdo no couro cabeludo (27,2%), rarefacéo

no corpo (20,2%) e descamagao (14%).
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Tabela 1 — Etiologias da DRC.

Etiologia N.° de Pacientes
Hipertenséo Arterial 12
Diabetes Mellitus 8
Hipertenséo Arterial + Diabetes Mellitus 6
Lapus Eritematoso Sistémico 3
Rins Policisticos 2
Mieloma Multiplo 2
DRC de novo 3
Indeterminada 6
Outros (Trauma, litio, hereditariedade, 6

pos-renal, esclerose tubular, hepatite B)
Total 48

Fonte: Autores (2024).

Gréfico 2 - Tempo de hemodialise.
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Fonte: Autores (2024).
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Tabela 2 — Prevaléncia das principais manifestagcdes dermatologicas nos pacientes com DRC em hemodialise.

Manifestagdes Total Porcentagem (%0)
Xerose 40 83,3
Prurido 30 62,5

Cor 36 75
Lesdo 11 22,9
Mucosas 37 77,1
Cabelos 36 75
Unhas 43 89,6

Fonte: Autores (2024).

As manifestagcBes ungueais encontradas foram auséncia de linula (30,8%), palidez (21,9%), hiperqueratose (8,8%),
onicdlise (8,8%), unhas meio-a-meio (5,5%), amareladas (4,4%), pintadas (4,4%), coiloniquia (3,3%), fissuras (2,2%), linhas
de Beau (2,2%), hiperpigmentagdo (2,2%), onicomicose (2,2%), melanoniquia (2,2%) e cianose (1,1%).

O valor da ferritina estava acima de 300 ng/dL em 28 pacientes e a saturagdo de transferrina maior que 20% em 33
pacientes. A dosagem de vitamina D foi classificada segundo o ponto de corte de 20 ng/mL, em que 33% apresentaram-se com
valor abaixo de 20 ng/mL, 48% estavam acima de 20 ng/mL e 19% n&o foram avaliados. Os niveis de PTH foram estudados de
acordo com o valor base de 65 pg/mL, no qual se identificou que a maioria dos entrevistados (89,6%) mantinha essa variavel
acima de 65 pg/mL. Em relacdo aos outros exames laboratoriais analisados, a média dos resultados obtidos foi ureia 116,3
mg/dL, creatinina 8,2 mg/dL, hemoglobina 10,2 g/dL, hematdcrito 30,7%, fosforo 4,9 mEqg/L, calcio 9 mEg/L, magnésio 2,2
mEq/L, potassio 5,1 mEg/L e albumina 3,8 mg/dL.

4. Discussao

A pele € considerada a janela diagndstica de vérias doengas sistémicas que afetam os 6rgdos internos, tais como 0s
rins (Gega et al., 2014; Goel et al., 2021). As dermatopatias sdo comuns na DRC, podendo ser expressas previamente a
manifestacdo clinica da propria doenca renal. Essas podem decorrer da nefropatia, de sua etiologia (uremia, alteragdes
metabdlicas e cronicidade da patologia) e do tratamento instituido (dialise, uso de imunossupressores), podendo se desenvolver
antes, durante ou depois da hemodidlise, tornando-se responsaveis pela reducéo na qualidade de vida do paciente (Pradhan et
al., 2018). Em pacientes com DRCT, foram encontradas alteragdes histopatoldgicas, visualizadas por bidpsia de pele
aparentemente s, que sugerem os mecanismos da nefropatia sobre a pele. Esses sdo as seguintes: apoptose exacerbada em
células do sangue periférico, mudanca no balango entre a proliferacdo e a apoptose de queratinécitos, adelgagamento
epidérmico e superexpressdo de p53 e Bcl-2 (EI-Domyati et al., 2007). Apesar de haver varias teorias que tentam explicar essa
correlacdo, ainda ndo hd um consenso sobre a fisiopatologia exata dessas manifestacbes (Tameezuddin et al., 2023). A
sobrevida desses pacientes foi se tornando cada vez maior em decorréncia da instituicdo de terapias de substituicdo renal e do
aperfeicoamento nos conhecimentos renais e tecnoldgicos (Peres et al., 2014). O acréscimo na expectativa de vida foi
responsavel pelo aumento da incidéncia de comorbidades associadas & DRCT, como as dermatoses, uma vez que se
comprovou a alta incidéncia (82%) das manifestagcbes dermatologicas presentes em nefropatas (Pradhan et al., 2018). A
diminuicdo das dermatopatias cutdneo-mucosas com o transplante renal sugere que elas resultam do mau funcionamento
metabolico renal (Khajuria et al., 2016; Pradhan et al., 2018).
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Estima-se que cerca de 50 a 100% dos pacientes com DRCT apresentem uma alteracéo cuténea (Goel et al., 2021). O
presente estudo demonstrou que, assim como nos trabalhos de Khajuria et al. (2016) e Udayakumar et al. (2006), todos os
pacientes com DRCT avaliados desenvolveram pelo menos uma manifestacdo dermatolégica. Em relagcdo ao perfil
epidemioldgico, a maioria dos participantes era do sexo feminino. Apesar de discordar da literatura, um estudo mostrou n&o
haver significancia estatistica entre o género e o surgimento de manifestacdes cutaneas (Tameezuddin et al., 2023). Além
disso, a faixa etaria mais prevalente foi entre 40 e 50 anos, similar ao estudo de Udayakumar et al. (2006), o qual demonstrou
uma prevaléncia de idade entre 41 e 50 anos.

As etiologias da DRC mais prevalentes foram hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Segundo o estudo de Khajuria
et al. (2016), a causa mais frequente também foi hipertensdo arterial, correspondendo a 27% dos casos. Além disso, 0s
trabalhos de Anees et al. (2018) e Peres et al. (2014) também demonstram hipertenséo arterial e diabetes mellitus como as
principais causas.

As alteracfes ungueais, xerose e alteragdes na mucosa foram as mais comuns. Dentre os 48 pacientes da pesquisa,
89,6% apresentaram alteracdes ungueais. As alteragdes nas unhas mais frequentes foram auséncia de lunula (30,8%) e palidez
(21,9%), conforme os achados de Khajuria et al. (2016), no qual a alteragcdo ungueal mais prevalente foi auséncia de lunula
com 19%, bem como os estudos de Khare e Gulanikar (2020) com 31% e Gunipudi et al. (2015) com 11%. Além disso, o
estudo de Rashpa et al. (2018) observou 35,2% de palidez e 23,8% de auséncia de ltnula. Esta se destaca pelo desaparecimento
da parte visivel da matriz ungueal (Peres et al., 2014). Embora sua fisiopatologia seja desconhecida, sugere-se que ocorra
devido as alteragBes metabolicas e anemia, provavelmente relacionada com a DRC e ndo com a hemodialise (Saray et al.,
2004). Contudo, os dados foram contrastantes ao demonstrado por Falodun et al. (2011), no qual as unhas meio-a-meio ou
unhas de Lindsay foram as mais prevalentes com 40%, assim como por Adejumo et al. (2019), com 45,7%, e Picd et al. (1992)
com 39%. Neste estudo, as unhas meio-a-meio foram evidenciadas em apenas 5,5%. Uma provavel explicacdo para sua
fisiopatologia é devido ao depésito de melanina no leito e na lamina ungueal e ndo ha tratamento especifico, podendo ser
revertida ap6s transplante renal (Goel et al., 2021).

A xerose é caracterizada pela textura seca, spera ou brilhante da pele e se encontra mais presente em areas extensoras
dos membros inferiores. Embora sua fisiopatologia néo seja totalmente elucidada, propfe-se que ocorra por desidratacdo do
estrato cérneo, alteracdo no pH da pele e diminuicdo na producdo de sebo e de suor por atrofia das glandulas sudoriparas e
sebaceas (Escamilla et al., 2024; Goel et al., 2021). Além disso, pode ocorrer pelo uso de altas doses de diuréticos para tratar a
DRC, pelo aumento da vitamina A plasmatica e pela restricdo dietética levando a uma desnutricdo proteico-calorica
(Deshmukh et al., 2013). Seu tratamento consiste em hidratagdo diaria da pele com cremes contendo de 5 a 10% de ureia (Goel
et al., 2021), bem como limitar as lavagens de mdos e os banhos e evitar agentes que causem irritacdo cutanea (Blaha et al.,
2018). Na anélise de dados, observa-se que a xerose estava presente em 83,3% dos pacientes, sendo a manifestacdo cuténea
mais encontrada, indo de encontro & literatura, que mostra frequéncia igualmente elevada de 87,9% (Shaikh et al., 2019). Essa
alteracdo também foi a mais observada por Udayakumar el at. (2006) com 79%, por Deshmukh et al. (2013) com 80% e por
Tameezuddin et al. (2023) com 83,7% nos hemodialisados.

As alteragBes nas mucosas podem decorrer da desidratacdo, respiragdo bucal e uremia (Asokan et al., 2017). Outros
fatores que podem contribuir sdo ma higiene bucal, tabagismo, alcoolismo, consumo de alimentos quentes ou apimentados,
infec¢do fungica, diminuicdo da producdo salivar pela atrofia e fibrose das glandulas salivares e uso de alguns medicamentos,
como anti-hipertensivos (Goel et al., 2021; Sanad et al., 2014). O tratamento baseia-se em manter uma boa higiene oral e
eliminar os possiveis fatores de risco (Goel et al., 2021). Na pesquisa realizada, os padrGes mais encontrados foram a lingua
plicata e a xerostomia, semelhante ao mostrado por Rashpa et al. (2018), que evidenciou 14,8% dos pacientes com lingua

plicata e 12,3% com xerostomia. A lingua plicata, representada por 36,84% dos casos nesta pesquisa e também conhecida

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45208

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, €0913345208, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45208

como lingua fissurada ou lingua escrotal, é descrita pela presencga de sulcos profundos ou fissuras nas superficies da lingua
(Nisa & Giger, 2012). J& a xerostomia, queixa manifestada por 35,09% dos achados em mucosa neste estudo, € caracterizada
pela queixa subjetiva de boca seca e pode gerar complica¢cBes como dor na mucosa oral, dificuldade em engolir e alteragdo do
paladar (Guggenheimer & Moore, 2003). A presenca dessas alteragfes ocorreu com maior frequéncia nos pacientes com
diabetes mellitus como etiologia da DRC. A diabetes mellitus representa um fator de risco para lesGes na mucosa oral, sendo
encontrada em 80% dos pacientes (Silva et al., 2015). Embora Schmalz et al. (2017) ndo tenha encontrado diferenca na salde
bucal de diabéticos e ndo diabéticos com DRC em hemodialise, foi identificada uma reducdo do pH salivar e da quantidade de
saliva nos hemodialisados com diabetes mellitus, fazendo com que estes tenham manifestagdes mucosas mais severas, como
dor na mucosa oral e xerostomia (Bernardi et al., 2018; Eltas et al., 2012). A neuropatia autondmica e a doenga microvascular
parecem estar correlacionadas com a atrofia da glandula salivar e diminuicdo da secre¢do salivar desses pacientes, levando a

perda protetora da saliva e aumentando o risco de infec¢fes bacterianas e fungicas (Dande et al., 2018; Eltas et al., 2012).

5. Concluséao

Neste estudo, concluiu-se que todos os pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise apresentaram pelo menos
uma manifestacdo dermatoldgica. As alteragBes cutdneo-mucosas mais frequentes foram alteragbes ungueais, xerose e
alteracBes nas mucosas. Dentre as alteragcBes ungueais, as mais comuns foram auséncia de lanula e palidez, enquanto as
alteracBes nas mucosas mais prevalentes foram lingua plicata e xerostomia. Uma das limita¢des deste estudo foi néo ter sido
possivel avaliar os pacientes antes da hemodidlise para levantar hip6teses sobre a relagdo entre o inicio do tratamento e o
surgimento dessas alteracbes. O reconhecimento precoce destas nos doentes renais crénicos em hemodiélise permitira a rapida
intervencéo e o tratamento, melhorando sua qualidade de vida.

Sugere-se que outras pesquisas sejam conduzidas para analisar as alteracBes dermatolégicas nos pacientes com DRC
antes do inicio do tratamento com a terapia de substituicdo renal, a fim de avaliar a correlagdo entre a hemodidlise e as drogas
utilizadas com o surgimento de novas lesdes. Dessa forma, possibilitara estabelecer medidas preventivas e propostas

terapéuticas para essas comorbidades.
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