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RESUMO !

ocorréncia de lesoes cutineas em associagcao com a insuficién-
cia renal crénica (IRC) passou a tomar grande importancia pela
Dermatologia com o progresso da Nefrologia, que permitiu aos
seus doentes a oportunidade de uma sobrevida prolongada e
consegiientemente, algumas das complicacoes cutineas da IRC
e da didlise tornaram-se mais freqiientes. O objetivo do presente
estudo é avaliar as lesdes tegumentares dos pacientes com IRC
em hemodiilise (HD) regular, e, sua permanéncia elou mudan-
¢as das caracteristicas clinicas, relacionando tais resultados com
os obtidos da literatura.

Foram realizadas consultas onde foi avaliado 30 pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica sob hemodidlise regu-
lar tomados ao acaso, em tratamento na clinica privada
RENALCLIN LTDA, situada em Sio Jodo del Rei - MG, no
periodo entre setembro de 1999 a agosto de 2000.

Dos pacientes estudados, a média de idade foi 44,30 anos,
sendo 16 (53%) do sexo masculino e 14 (47%) do sexo femini-
no. Ao exame dermatoldgico, tivemos 31 (96,87 %) pacientes
apresentando Hipercromia conjuntival, 23 (71,87%)
Xerodermia, 20 (66,67%) Hiperceratose plantar, 16 (53,3%)
Fotossensibilidade, 16 (50%) Dermatite Seborréica, 15 (50%)
Prurigo, 15 (50%) Lingua saburrosa, entre outras menos fre-
qiientes.

A hipercromia conjuntival por foto-exposicao destacou-se pela
grande incidéncia. Além desta, a Hiperceratose plantar e o
prurigo também nao foram encontrados na literatura
pesquisada. Tais dermatoses constituem um fato novo, ndo rela-
tado na literatura pesquisada. Assim, surgiram hipdteses da
hipercromia conjuntival, da Hiperceratose plantar e o prurigo
estarem ligadas a IRC ou aos esquemas de HD.

UNITERMOS
Lesdes dermatolégicas, IRC, Hemodidlise regular.

INTRODUGAO
A pele é o 6rgio do corpo mais visivel e de mais facil acesso. Para um
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bom clinico, a pele pode funcionar como um importante meio diagnos-
tico de doencas que comprometem os 6rgaos internos; isto é especial-
mente verdadeiro para o sistema renal "

As principais causas da IRC sao “diabetes mellitus”, hipertensio arte-
rial, glomérulonefrite crénica, pielonefrite cronica e rins policisticos.’

A ocorréncia de lesoes cutaneas em associacao com a insuficiéncia
renal cronica (IRC) passou a tomar grande importancia pela Dermatologia
com o progresso da Nefrologia, que permitiu aos seus doentes a oportu-
nidade de uma sobrevida prolongada e consequentemente, algumas das
complicagoes cutaneas da IRC e da didlise tornaram-se mais fregiien-
tes.”?

A hemodidlise é uma técnica que permite a remocao de dgua, solutos
e produtos de degradagao metabdlica do doente com faléncia renal
cronica. Embora seja efetiva em melhorar a qualidade de vida e prolon-
gar a sobrevida destes pacientes, determina uma série de desequilibrios
enddcrino- metabolicos que repercutem em virios orgios e aparelhos,
inclusive sobre a pele.'

Nosso trabalho vem avaliar as alteragées dermatoldégicas nos pacientes
com IRC no decorrer do tratamento por hemodialise.

PACIENTES E METODOS - POPULAGAO ESTUDADA

Foram avaliadas 30 pacientes portadores de insuficiéncia renal croni-
ca sob hemodidlise regular tomados ao acaso, no periodo de setembro
de 1999 4 agosto de 2000, em tratamento na clinica privada RENALCLIN
LTDA, prestadora de servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS) situada
em Sao Joao del Rei - MG.

METODOS

Os pacientes foram submetidos ao exame clinico-dermatolégico, onde
foi preenchido um protocolo constando de identificacao, descricao das
lesoes e exame clinico-dermatoldgico buscando lesao (Ges) tegumentar
{es) com possivel relagio com a IRC e com a hemodialise. Quanto a
histéria nefrolagica foram coletados dados como tempo de hemodiilise,
drogas em uso e doengas associadas. Laboratorialmente, foi dado impor-
tancia aos exames de rotina, tais como: uréia, creatinina, fosforo, calcio,
fosfatase alcalina e hematdcrito, realizados na propria instituicao. Os
diagnosticos dermatologicos foram firmados clinicamente na maioria
dos casos e apenas em um caso de doencga de Kyrle houve necessidade
da realizagao da histopatologia feita pelo Servigo de Patologia do HU-
UFJF.

O referido servico realizava a hemodialise trés vezes por semana, com
duragao de quatro horas por sessao, com o dialisador do tipo capilar,
membrana de Cuprofan com 1,0 a 1,3cm? de superficie e heparinizagao
com 100U/Kg de peso.

O banho de hemodiilise utilizado apresentava os seguintes parame-
tros:
- Formula usada para Maquina de Tanque, apds diluicao em dgua
desmineralizada (mEg/l):
- Férmula usada para Maquinas de proporcoes, apos diluicao em agua
desmineralizada (fragao acida):
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Na = 140 Acetato = 4
K=15 Bicarbonato = 35
Mg =1

Ca=35 Glicose = 1g/l

Cl =111

Osm: 310 mOsm/|

Associado a 350gr de Bicarbonato de sadio (mEqg/l):

Na = 34,7

HCO, = 34,7
Na = 138 Mg = 1
K=2 Cl =112,5
Ca=235 Ac. Citrico = 3

Osm: 310 mOsm/I
Diluigao: 1:123:3277

Utilizando-se uma solugao complementar (fragao basicar de:

Bicarbonato de sadio = 8,4 gr Solugao bicarbonatada
Agua purificada = 100 ml 8,4%

RESULTADOS

Fizeram parte do trabalho, apenas pacientes em tratamento pelo SUS,
na faixa etaria de 15 a 74 anos com a média de idade de 44,30 anos,
sendo 16 (53%) do sexo masculino e 14 (47%) do sexo feminino e tendo
19 (63%) brancos e 11 (37%) nio brancos; conforme tabela 1.

Tabela 1
Dados biodemogrificos

Idade
Maxima 74
Minima 15
Média 44,30
Sexo
Masculino 16
Feminino 14
Cor
Branco 19
Nao branco 11

Quanto a procedéncia tivemos 21 (70%) pacientes de Sao Joao Del-
Rei (MG), 4 (13%) de Barroso(MG), 3 (10%) de Dores de Campos
(MC) e 2 (7%) de Madre de Deus (MG}; conforme quadro grafico 1.
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Quanto a escolaridade, 2 pacientes (6,66%) analfabetos, 25 (83,33%)
aé o 1° grau e 3 (10%) com o 2° grau.

Em relagdo ao intervalo de tempo de hemodialise (HD), 11 (36,7%)
pacientes tinham de 0 a 1 ano, 2 (6,7%) de 1a 2 anos, 10 (33,3%) de 2
a3anos, 2(6,7%) de 3 a4anos, 1(3,3%)dedabanos, 2(6,7%) de 5
abGanos, 1(3,3%)de6a7anosel (3,3%), de 9a 10 anos. A média de
tempo de hemodialise foi de 2,9 anos; de hemodiélise, conforme qua-
dro grafico 2

Grafico 2
Tempo hemodiilise
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Pudemos destacar alguns sintomas importantes, tais comao: a sudorese
inalterada, em 12 (40%) pacientes, mais intensa em 8 (27%) e menos
intensa em 10 (33%); a oleosidade da face, inalterada em 17 (57%)
pacientes, mais intensa em 3 {10%) e menos intensa em 10 (33%);
oleosidade do couro cabeludo foi inalterada em 18 (60%), mais intensa
em 4 (13%) e menos intensa em 8 (27%); conforme quadro gréfico 3.

Grafico 3
Sintomas dermatologicos encontrados nos pacientes
com IRC em Hemodidlise da RENAL CLIN LTDA
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O prurido generalizado foi um sintoma importante, encontrado em
17 (56,7%) dos pacientes, nao sendo relatado em apenas 13 (43,3%)
dos pacientes, conforme grafico 4.

Grafico 4
Prurido nos pacientes em hemodialise
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Quanto aos exames laboratoriais, observamos que os pacientes apre-
sentavam em média: 115,90 mg/dl de Uréia (Valor Normal (VN): 19 -
40mg/dl); 10,63 mg/dl de Creatinina (VN: 0,2 - Tmg/dl); 9,34mg/d| de
Cilcio (VN: 8,5 - 10mg/dl); 5,48 mg/dl de Fasforo (VN: 2 - 4mg/dl);
68,47 U/l de Fosfatase Alcalina (VN: 60 - 170 U/); 31,30 ml% de
Hematdcrito: masculino (VN: 47 + 5ml%), e, feminino (VN: 42 +
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sml%).

Ao exame dermatoldgico, tivemos 29 (96,7%) pacientes que apresen-
taram Hipercromia conjuntival, 23 (76,7%) Xerodermia, 20 {66,7%)
Hiperceratose plantar, 16 (53,3%) Dermatite Seborreica, 16 (53,3%)
Fotossensibilidade, 15 (50%) Prurigo, 15 (50%) Lingua saburrosa, 17
(46,7%) Alteracbes ungueais nio infecciosas, 11 (36,7%) Alterages do
fio capilar, 8 (26,7%) Cicatriz de Fistula, 6 (20%) Pdrpura senil, 6 (20%)
Acne, 5 (16,7%) Melasma, 4 (13,3%) Sinais de insuficiéncia venosa, 3
{(10%) Alopecia, 2 (6,7%) Onicomicose, 1 (3,3%) Catarata, 1 (3,3%)
Verrugas, 1 (3,3%) Doenga de Kyrle, 1 (3,3%) Liquem simples crénico
e 1(3,3%) intertrigo interdigital; conforme grafico 5.

Grafico 5

etiologia de suas IRC, Glomerulonefrite Cronica, sendo que em 10
{33,33%), a Nefropatia diabética foi a causa, 2 (6,67%) a Nefropatia
cronica, 2 (6,67%) a Amiloidose renal primaria, 2 (6,67%) a Doenca
renal policistica, 1 (3,33%) a Nefrosclerose Hipertensiva, 1 (3,33%) a
Hipertensao Arterial Sistémica e 1 (3,33%) a Uropatia obstrutiva, con-
forme grafico 7, na proxima pégina.

O tempo de faléncia renal cronica, sabidamente diagnosticada e acompanha-
da, pode ser observado em 30% dos pacientes, com uma média varidvel de 9
anos; a mediana ficando em 2 anos, sendo que destes, 2 (6,67 %] tinham uma
evolucio de 2 anos, 1 (3,33%) de 4 anos, 2 (6,67%) de 6 anos, 1 (3,33%) de
7 anos, 1(3,33%) de 9 anos e 1 (3,33%) de 17 anos.

Alteracdes tegumentares encontrados nos pacientes em HD da renalclin no periodo de 1999/2000
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Dentre as drogas mais utilizadas no servigo de hemodidlise, constata-
mos que 28 (93,3%) dos pacientes usavam Vitaminas, 22 (73,3%) Cal-
cio, 20 (66,7%) Ferro, 20 (66,7%) Inibidor da Enzima de Conversao de
Angiotensina (IECA), 13 (43,3%) Blogueador do canal de Ca, 12 (40%)
Digital, 8 (26,7%) Metildopa, 7 (23,3%) Eritropoetina humana, 7 (23,3%)
b-bloqueador, 7 (23,3%) Insulina, 7 (23,3%) Vitamina D, 4 (13,3%)
Clonidina, 2 (6,7%) Blogqueador H,, 1 (3,3%) Diazepinicos, 1 (3,3%)
Furosemida, 1 (3,3%) Fenobarbital, 1 (3,3%) Bromoprida entre outros,

Grafico 6

DISCUSSAQ

A IRC, também denominado uremia, ¢ uma sindrome complexa carac-
terizada por alteragdes bioquimicas e clinicas, varidveis e inconstantes
que resultam da diminui¢ao da filtragao glomerular de reabsorgao e de
secrecdo tubulares, possivelmente devido a danos dos mecanismos
“desintoxicastes”.*'* As principais causas de IRC entre nossos pacientes
foram a diabetes mellitus (32.5%) seguida da hipertensao arterial sistémica
(30%) confirmando os achados literarios pesquisados.

Drogas usadas nos pacientes em HD da RENACLIN no periodo de 1999/2000
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conforme grafico 6.
Dos pacientes submetidos a hemodialise 11 (36,67%) tiveram como

A terapéutica dialitica é sem divida uma das grandes conquistas deste
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Grafico 7
Etiologias das IRC nos pacientes em HD da Renalclin no periodo de
1999/2000
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século e veio alterar de maneira significativa o manuseio do paciente
com insuficiéncia renal aguda e cronica. Os aperfeicoamentos das técni-
cas de hemodialise, novos materiais plasticos para as membranas
dialisadoras e maquinas dialiticas, resultou em aumento notavel no nd-
mero de pacientes beneficiados pela hemodidlise e conseqiientemente
melhora na qualidade de vida dos mesmos.*

No Brasil estima-se que haja cerca de 20.000 pacientes em tratamento
em IRC terminal® Em Sao Jodo del-Rei (MG), a RENALCLIN possui cerca
de 80 pacientes em hemodialise regular, abrangendo um raio de atuagao
de aproximadamente 50 quilometros, de acordo com a procedéncia dos
mesmos.

Nos pacientes avaliados, ndo houve variagoes significativas quanto ao
sex0 e a cor.

Em relagao a escolaridade, a maioria dos pacientes avaliados tinha o
ensino fundamental incompleto, o que mostra se tratar de uma popula-
¢ao pouco esclarecida em relacao aos cuidados com a saude.

Em varios estudos com pacientes hemodiali sados, foi possivel a detecgao
de mais de um tipo de lesao tegumentar, com uma fregiiéncia variavel de
50% a 96% dos pacientes renais cronico sob hemodiilise regular
pesquisados.” ¢

Estas lesoes tegumentares, ocorrendo durante a hemodidlise, sao extre-
mamente fregiientes, mas de fraca especificidade.™

Estudos clinicos prospeclivos ou mesmo artigos de revisao avaliando o
conjunto das dermatoses presentes em pacientes renais cronico sob
hemodialise regular sdo pouco NUMErosos. Em nosso estudo, as altera-
coes tegumentares foram fregiientes; onde consideraremos ag uelas com
possivel relagao com a IRC e/ou hemodialise.

Os distirbios de ceratinizagio foram muito freqiientes no presente
trabalho, dos 23 (71,87 %) casos detectados®, que exclui xerose e ceratose
pilar entre as manifestagdes cutaneas mais freqiientes nos renais croni-
cos sob hemodialise. Na literatura, sua presencd varia desde 30% até
ggﬂj}n.;‘.i-.'ll,l 115

Alguns autores 7'*'* consideraram a werodermia diretamente relacio-
nada ao prurido da IRC. Dos nossos pacientes, 17 (56%) deles apresen-
taram-na. Portanto ¢ possivel que a xerose possa participar do prurido
da IRC, seja como um dos provaveis multiplo fatores causais ou apenas
como manifestacao cutanea associada.

As causas da xerodermia sao desconhecidas, podendo estar numa
anormalidade estrutural ou funcional das glandulas écrinas em pacien-
tes com IRC, segundo alguns autores.”" Para outros, a causa estaria
numa estimulacio insuficiente, devido a uma neuropatia autonoma da
uremia® ou numa alteracio no metabolismo da vitamina A2

Quanto a sudorese, a fregiiéncia de pacientes que a apresentavam
intensamente diminuiu no decorrer do tratamento; ao contrario em
relacao a xerodermia, cujos resultados foram detectados em percentual
elevado em todas as situagdes, nao permitindo relaciona-la a sudorese
deficiente.

Alguns trabalhos citaram hipo-sudorese em percentuais muito seme-
Ihantes aos encontrados em nosso trabalho (39,24%).%*

A hiperceratose plantar, apesar de se tratar de um distarbio de
ceratinizacao, foi considerada a parte por nos, onde esteve presente
em 46,7% dos pacientes. Tais dados mostram tratar-se de uma mani-
festagao importante entre 0s hemodialisados e evidenciam uma rela-
cao significante com o tempo de hemodialise. A hiperceratose plantar
nio foi citada isoladamente nos trabalhos pesquisados, entretanto,
acreditamos que sua etiologia esteja diretamente relacionada com as
dos distarbios de ceratinizagao, citados acima. Assim, sua freqiiéncia
em relacao ao tempo de hemodialise concordam com os dados refe-
rentes aos disturbios de ceratinizagao tanto 0 nosso trabalho quanto
aos da literatura.

O prurigo foi encontrado em 46,8% dos pacientes. A entidade carac-
teriza-se por leses erilemato-papulo-crostosas altamente pruriginosas
desencadeadas por hipersensibilidade a picada de insetos (prurigo cro-
nico do adulto) na populagio comum, porém sua causa nio é definida
na maioria dos casos. O prurigo também pode acompanhar algumas
doencas malignas como linfomas de Hodkin e policitemia. £ uma enti-
dade freqiientemente encontrada nos pacientes HIV positivos e aidéticos
de nossa regiao.'’ No entanto, nao faram encontradas na literatura espe-
cifica citacoes desta dermatose em pacientes portadores de IRC nem em
hemodialisados.

Ha tempos o prurido tem sido estudado entre os hemodialisados e
encontra-se uma extensa bibliografia a respeito do prurido urémico. A
vasta maioria dos pacientes com IRC apresenta prurido em alguma fase
de sua doenca e em 80% dos hemodialisados, questionamos a possibi-
lidade do prurigo estar enquadrado dentro desta entidade sintomatolo-
gica, 0 que necessita novas investigagdes a respeito.”

A freqiiéncia de alteragoes na pigmentagao cutanea encontrada foi de
53,3% nos pacientes examinados,

A cor da pele dos doentes com IRC, particularmente aqueles em
hemodialise, pode ser muito caracteristica demonstrando uma palidez
com uma coloracao superposta amarela ou amarelo-acastanhada.'

A hiperpigmentagao constitui a alteragio pigmentar mais citada nos
trabalhos que investigam as manifestagoes tegumentares nos pacientes
com IRC; sua incidéncia varia de 20% a 62%, relatando também uma
correlacao entre tempo de hemodidlise e aumento da pigmentagao da
pele, 261215

Nossos resultados corroboram com o citado onde a hiperpigmentacao
cutanea foi um importante achado entre os pacientes, e, sua freqliéncia
aumentou com o tempo de hemodialise.

Destacou-se estatisticamente em nossa casuistica, a hipercromia
conjuntival, como sendo a manifestacao tegumentar mais freqliente em
torno de 96,7%. Tal sinal deve-se muito provavelmente a fotossensibili-
dade, porém o agente desencadeante desta sensibilidade pode estar rela-
cionado a vérios fatores, como a propria IRC ou a hemodialise, visto
que, na populagao geral tal alteracao ndo se apresenta tao evidente
apesar de ndo termos subsidios literarios.

As alteragdes ungueais nao infecciosas dos pacientes avaliados estive-
ram presentes numa fregiiéncia de 46,7%, sendo menor que o relatado
pela literatura cuja freqiiéncia destas alteracoes em doentes com IRC em
hemodialise regular varia de 62,29% *a 64%."

Alteracoes da lingua foram observadas numa ocorréncia superior
a (50%), caracterizando a lingua saburrosa como sendo a mais
fregiiente. Na literatura pesquisada apenas dois estudos citam tal
manifestacao (lingua branca e pregueada) em 11,19% * e 16,45%.°
Assim, nosso trabalho apresenta freqiiéncia maior que o citado o
que pode ser explicado, por ter sido a maioria dos nossos pacientes
sido examinada no periodo da manha, quando, por acimulo da
saburra lingual durante a noite, este estado pode ser considerado
até certo ponto fisiolégico. Além disso, estas alteracoes observadas
nao correspondem as formas clinicas da chamada estomatite urémica
porque nao ha evidéncia clinica de estomatite. Portanto, talvez pos-
samos denomina-las “placa brancas orais em pacientes urémicos”,
nos doentes em faléncia renal cujas lesoes de mucosa oral eram
indolores, sem eritema, ndo ulcerativas e constituidas principal-
mente de simples hiperceratose.

Observou-se dermatite seborréica em 53,3%, dos pacientes estuda-
dos. A maior parte destes pacientes apresentou forma minima de eczema
seborréico (caspa); quadro intenso foi detectado em poucos doentes,
acometendo couro cabeludo e dorso de pescogo.

A prevaléncia de dermatite seborréica em pacientes hemodialisados,
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foi de 66%'*, em populacao sadia varia de 2,4% a 8%."* Numa popula-
¢ao psiquidtrica observou eczema seborréico em 18,6% dos doentes. '
Nossos indices foram maiores em relagao as populagoes sadia e psiqui-
atrica, porém proximos a literatura.” Vimos também um aumento
significante na freqiiéncia de dermatite seborréica com o transcorrer da
hemodialise.

Aceita-se hoje em dia que a dermatite seborréica seja doenca de
etiologia multifatorial. As glandulas seborréicas sao estimuladas por
andrégenos, cujo metabolismo estd diminuido na IRC. Nos pacientes
em hemaodidlise cronico, sao fregiientes os transtornos emocionais,
como ansiedade e depressao; provavelmente estes estados tensionais
poderiam agravar a dermatite seborréica. Além disso, esta doenga
pode ocorrer como efeito colateral da metildopa ?, droga muito utiliza-
da nos renais cronicos.

Alopecia foi notada em 3,3% dos pacientes estudados. Na literatura,
sua freqiiéncia varia de 2,43% a 54,79%.%*%'? Sua causa nos
hemodialisados crénicos tem sido atribuida a heparina', aos transtornos
endécrinos ', a hipervitaminose A %', is toxinas insuficientemente eli-
minadas e as drogas utilizadas para tratar condigoes que precipitaram a
IRC ou suas complicagdes, como beta-bloqueadores, indometacina,
metildopa, cimetidina e alopurinol.® A deficiéncia de ferro é bem reco-
nhecida como causa de alopécia difusa. Pode ser transitoria ou se tornar
permanente, como em mulheres jovens que tém perda menstrual abun-
dante", podendo ser também uma das causas desse processo nos paci-
entes estudados. v

As infeccoes mais comuns foram as onicomicoses, em 2 (6,67 %)
pacientes, no que concorda a literatura.'”” No entanto,outro trabalho
encontrou as infecgdes fungicas como sendo as mais freqiientes (46%);
virais (10%) e as bacterianas (4%)."

BENCINI et.al (1985) relataram a presenga de purpura de Bateman
(parpura senil) em quatro pacientes renais cronico sob hemodidlise e
em um doente em didlise peritoneal.® Outro estudo observou a plirpura
senil em 13% dos hemodialisados estudados.' No presente estudo, foi
identificada parpura senil em 6 (20%), estando de acordo com a litera-
tura.

Na uremia, as lesdes purpuricas sao resultantes da fragilidade vascular
aumentada, provavelmente devido as modificagdes do tecido conectivo,
mas também de uma anormalidade funcional plaquetdria e do uso de
anticoagulantes.'®

Em relacio a erupcio acneiforme, um autor considera como sendo
reacoes iatrogénicas, tendo uma predominancia de 22% em seu estudo,
sendo esta semelhante a acne vulgar, porém de aparecimento tardio
sendo freqliente nos doentes com niveis mais elevados de uréia e
creatinina e naqueles com menor lempo em hemodidlise e menor tem-
po em uremia, parecendo ser mais comum na fase inicial da IRC." Em
nosso estudo observamos uma prevaléncia de acne em 6 (20%), acredi-
tando estar a sua freqiiéncia ligada aos efeitos colaterais cutaneos pela
cianocobalamina em doses elevadas nestes pacientes.’

Papulas ceratéticas originadas por eliminagao transepitelial em adul-
tos com IRC tém sido diagnosticada como doenca de Kyrle, colagenose
reativa perfurante e foliculite perfurante. Em nosso trabalho, foi presen-
ciado 1 (3,3%) caso de doenga de Kyrle associada a diabetes e IRC que
por ventura veio a falecer antes da realizacao da segunda consulta.

A patogénese desta dernatose perfurante em associagao com “diabetes
mellitus” e/ou IRC é ainda desconhecida. Certos autores supoem que as
lesdes hiperceratosicas sejam devidas a anormalidade do metabolismo
do calcio e da vitamina D pela faléncia renal cronica. Outros sugerem a
existéncia de um defeito biogquimico primario (genético) do colageno,
que poderia levar a eliminagao transepidérmica em conjungao com
fatores adicionais como cogagem, exposicio a luz ultravioleta, metabo-
litos toxicos, ou alteracao do equilibrio acido-basico na IRC, “diabetes
mellitus” ou ambos. 2

Quanto aos exames laboratoriais realizades nos pacientes mensal-
mente pela entidade, nao foram detectadas diferencas significativas o
que consideramos nao influenciarem nas manifestagoes tegumentares
encontradas.

Em relacao as drogas utilizadas pelos pacientes com IRC em hemodialise
regular da Renalclin Ltda, ha uma padronizagao das mesmas as quais
nao apresentaram diferencas importantes, nao as relacionando com o
aumento de algumas lesdes tegumentares, aparentemente.

CONCLUSAO

Distarbios dermatolégicos foram freqlientes na avaliagao dos pacien-
tes com IRC em hemodialise na clinica RENALCLIN Ltda, situada em Sao
Joao Del- Rei - MG. Constatou-se mais de um tipo de lesao tegumentar
em todos os hemodialisados estudados. A xerodermia, as cicatrizes de
fistulas, a parpura senil, o melasma, se destacaram pela freqliéncia eleva-
da: corroborando o que fora estudada na literatura pesquisada.
A hipercromia conjuntival por foto-exposi¢ao destacou-se com 96,7%
dos pacientes. Tal dermatose constitui um fato novo, nao relatado na
literatura pesquisada. Além desta, a Hiperceratose plantar e o prurigo
também nao foram encontrados na literatura pesquisada, necessitando
de estudos posteriores para melhor caracterizagio destas dermatoses e
correlacdo com a IRC e tratamento hemodialitico.

(il d

SUMMARY
DERMATOLOGICAL EVALUATION IN PATIENTS
WITH RCI IN REGULAR HEMODIALYSIS

The occurrence of cutaneous injuries associated with renal
chronic insufficiency (RCI) has taken great imporiance by the
Dermatology with the developing of Nephrology, what permitted
to its patients an opportunity to a lengthened outliving, and
consequently, some cutaneous complications from RCI and from
dialysis became more frequent. The aim of this study is to evaluate
the tegument injuries of the patients with RCIl in regular
hemodialysis (HD) and its permanence or changings in the clinics
characteristic, concerning these results with the ones obtained
in the literature.

It was accomplished consultations in which 30 patients with
RCI under regular HD, taken by chance, under treatment in the
private clinic RENALCLIN LTDA located in Sdo Jodo del Rei-
MG, from September 1999 to August 2000.

From the studied patients the average age was 44,30 years, 16
(53%) of them male and 14 (47%) of them female. Through the
dermatological examinations we had 31 (96,87 %) patients who
showed conjunctiva hypercromia, 23 (71,87 %) xerodermia, 20
(66,67 %) hyperceratosis, 16 (53,3%) photosensitive, 16 (50%)
seborrheal dermatitis, 15 (50%) furred tongue, among others
less frequents.

The conjunctiva hypercromia by photo-exposure was
emphasized due to its great incidence. Futher more, the
hyperceratosis and prurigo were also not found on the researched
literature. Those dermatitis establish a new fact, not reported on
the researched literature. Thus, some hypothesis arose concerning
conjunctiva hypercromia, hyperceratosis and prurigo with a
connection on the RCI and HD.

KEY WORDS
Dermatological injuries, RCI, Regular hemodialysis.
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