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Incidéncia de dermatoses em transplantados hepaticos

Incidence of dermatosis in liver transplantation
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Resumo

Fundamentos: Os transplantes trouxeram doencas
especificas de organismos imunossuprimidos iatrogenica-
mente como patologias cutaneas. Objetivos: Determinar
a incidéncia de dermatoses em transplantados hepaticos.
Métodos: Estudo transversal em transplantados hepé-
ticos do Hospital Santa Isabel de Blumenau-SC, entre
agosto de 2002 e margo de 2009. Obteve-se amostra
de conveniéncia de 157 individuos. Varidveis: Tipos de
dermatoses, regime de imunossupressdo, tempo de
desenvolvimento de dermatoses. Resultados: Dos 157
prontudrios analisados, encontrou-se 61 dermatoses,
sendo 19 infecgdes fungicas, 14 virais e 9 bacterianas,
8 neoplasias e 11 dermatoses no atribuidas aos imunos-
supressores. O regime mais utilizado foi associacdo de
micofenolato mofetil e tacrolimo (n = 69) com 24 derma-
toses, seguido de rapamicina e tacrolimo (n =16) com
5 lesGes. A monoterapia com tacrolimo (n = 66) apre-
sentou 17 lesBes, e a rapamicina e micofenolato mofetil
(n=12), 1 caso. A incidéncia de dermatoses foi de 58,3%
(n=28) no primeiro ano poés-transplante, entre o primeiro
e 0 segundo ano 27,08%, e a partir do segundo ano, ocor-
reram 14,58% de dermatoses (p<0,01). Concluséo: A
terapia imunossupressora € fator de risco para derma-
toses. Em vista de nossos resultados, recomendamos o
acompanhamento dermatoldgico destes pacientes trans-
plantados hepéticos, visando a prevencédo e o tratamento
precoce das dermatoses.

Unitermos: Dermatoses, Transplante Hepatico, Imunos-
supressdo.

SUMMARY

Background: The transplants have brought specific
diseases caused by iatrogenically immunosuppressed
organisms as skin diseases. Objectives: To determine
the incidence of dermatosis in liver transplants.
Material and Methods: Transversal study in liver
transplant patients at the Santa Isabel Hospital-Brazil,
from August 2002 to March 2009. It was obtained
a convenience sample of 157 individuals. Variables:
types of dermatosis, immunosuppressive regimen,
development time of dermatosis. Results: From
the 157 records analyzed, 61 cases had dermatosis,
which were caused by: 19 fungal, 14 viral,
9 bacterial, 8 neoplasms and 11 were not related to
immunosuppression. The medication regime most used
was the association of mycophenolate mofetil and
tacrolimus (n = 69) with 24 dermatosis, followed by
rapamycin and tacrolimus (n = 16) had 5 lesions. The
monotherapy with tacrolimus (n = 66) had 17 lesions,
and rapamycin mycophenolate mofetil (n = 2) had a
single case. The incidence of dermatosis appeared
in 58.3% (n = 28) from total in the first year after
the transplant, 27.08% between the first and second
year, and 14.58% (p < 0.01) from the second year
onwards. Conclusions: Immunosuppressive therapy
is risk factor for dermatosis. In view of our results,
we recommend monitoring dermatological these liver
transplanted patients, leading to prevention and early
treatment of dermatosis.
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INTRODUCGAO

Arealizagdo de transplantes hepéticos comecou nos Estados
Unidos, em Denver, Colorado, por Thomas Starzl, em 1963'.
Atualmente foram realizados aproximadamente 1250 trans-
plantes no Brasil no ano de 2009 segundo o Registro Brasi-
leiro de Transplantes (RBT), sendo que os transplantes de
figado ocupam o segundo lugar entre todos os transplantes
realizados no Brasil. O estado de Santa Catarina estd em
segundo lugar (13,8 por milh&o de populacdo - pmp) entre
o0s transplantes realizados no pais®

As indicages para esta operagdo se relacionam tanto a esté-
dios agudos como croénicos. Atualmente, a cirrose alcodlica,
cirrose por virus da hepatite C, carcinoma hepatocelular e
hemocromatose figuram entre as principais indica¢des para
transplante hepatico®, além de cirrose por virus da hepatite
B'. De todas estas, a mais encontrada é a lesdo hepdtica
causada por uso excessivo de alcool ou drogas.

O sucesso no pés-transplante depende da chamada imunos-
supressdo que predispde os individuos a uma baixa de imuni-
dade que pode levar a estas patologias variadas*®. Tanto
excessos como deficiéncias na imunossupressao podem
trazer maleficios aos pacientes, e equilibrar estes pontos e
as diferencas entre os transplantados pode ser um desafio
na pratica. A imunossupressdo excessiva pode produzir
infecgOes e a leve pode permitir rejeicdes que sujeitem os
pacientes a utilizacdo de drogas cada vez mais potentes e
téxicas, que produzem efeitos indesejaveis em praticamente
todos os casos'. As infeccbes fungicas acometem cerca de
50% dos transplantados®, havendo diferencgas no pds-trans-
plante quanto ao tempo de surgimento de cada uma”.

Os imunossupressores previnem a rejeicdo do enxerto
através de alguns mecanismos como por inibicdo da ativagdo
de células imunes, producdo de citocinas e interrupgéo da
diferenciagdo e proliferagdo de células B e Té.

Ha diversos relatos na literatura citando as mais diferentes
ocorréncias dermatoldgicas nos pacientes transplantados
hepaticos® *'°. Os fatores de risco associados ao desen-
volvimento de novos canceres de pele foram relatados em
uma andlise univariada, estando entre eles idade, sexo
masculino, a ciclosporina e exposicdo solar frequente na
vida''. Além destas varidveis, acrescenta-se o tratamento
com micofenolato mofetil e o tipo de pele®. Em uma anélise
multivariada, apenas o tipo de pele e a carga total de sol
correlacionam-se com o cancer de pele, especificamente
0 ndo-melanocitico®.

As alteragBes cutaneas descritas apds o transplante hepético
sdo variadas, bem como seus agentes causadores e a clinica.

INCIDENCIA DE DERMATOSES EM TRANSPLANTADOS HEPATICOS

Em uma pesquisa francesa, encontram-se as seguintes altera-
cOes decorrentes de tratamento imunossupressor em transplan-
tados hepéticos: doencas infecciosas como erisipela, foliculite,
infecgBes flngicas comuns como infecgdes mucocutaneas por
herpes simplex, zoster e verrugas cutaneas (verrugas comuns e
condilomas). Os tumores cutaneos foram ceratoses actinicas e
cancer de pele (espinocelular e carcinoma basocelular)™.

Na regido de Blumenau, ocorre um aumento da radiagéo
ultravioleta devido a diminuic8o da concentragdo da camada
de ozonio, podendo ser incluido nos principais fatores do
aumento dos carcinomas basocelulares'.

O objetivo geral do trabalho é determinar a incidéncia
de dermatoses em pacientes transplantados hepaticos
entre 2002 e margo de 2009 no Hospital Santa Isabel de
Blumenau, Santa Catarina, Brasil. O objetivo especifico é
realizar o levantamento das dermatoses registradas em
prontudrios de pacientes transplantados hepaticos entre
2002 e margo de 2009 neste mesmo hospital.

M¥EToDOos

Foram incluidos no estudo pacientes transplantados hepé-
ticos, independentemente de idade, atendidos pelo Servigo
de Transplantes Hepaticos do Hospital Santa Isabel de
Blumenau - SC, desde o inicio dos transplantes em agosto
de 2002 até marco de 2009. O instrumento utilizado foi a
coleta de dados a partir dos prontudrios cadastrados no TASY
(software de gestdo hospitalar).

Trata-se de um estudo transversal, tendo como variaveis 0s tipos
de dermatoses segundo etiologia, 0s tipos de regimes de imunos-
supressdo utilizados pelos pacientes e o periodo pds-transplante
em que se desenvolveu alguma alteragdo dermatoldgica.

Uma amostra de conveniéncia de 157 individuos foi obtida
com uma margem de erro de 2% e um nivel de confianga de
95%. Foram excluidos da anélise prontudrios ndo disponiveis
ou prontudrios de re-transplantados.

Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft
Office Excel 2007. As varidveis foram analisada pelo aplica-
tivo OpenEpi - Epidemiologic Calculators, verséo 2 (2002-
2003), e apresentados em tabelas e gréficos descritivos,
mostrando suas respectivas frequéncias. O teste utilizado
para associacdo de dermatoses mais incidentes com o tempo
de imunossupresséo, assim como a relacdo de dermatoses
com a realizagdo de pulsoterapia, sera o teste Qui-quadrado,
considerando como significante uma relacdo de p<0,01.

Este trabalho foi aceito e aprovado pelo comité de ética da
Universidade Regional de Blumenau em 2010, registro 018-10.
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De um total de 283 prontudrios, 209 (73,85%) pacientes
foram do sexo masculino e 74 (26,14%) do sexo feminino.
Foram excluidos da andlise 126 prontudrios ndo dispo-
niveis ou que fossem de pacientes re-transplantados.
Esta exclusdo ndo foi relevante pois os pacientes pouco
diferiam em relacéo a sexo (maior prevaléncia masculina
em ambos; grupo excluido = 73,8%; grupo estudado =
75,8%), idade (média idade - grupo excluido = 57,5
anos; grupo estudado = 45 anos) e etiologia do trans-
plante (moda = Hepatite C) daqueles que continuaram na
pesquisa. Dos 157 prontuérios analisados, 122 (77,7%)
prontuérios foram de homens para 35 (22,3%) prontudrios
de mulheres. Destes, 61 pacientes (38,85%) possuiam
algum tipo de dermatose contra 96 (61,15%) pacientes
sem relatos de lesdes (tabela 1; gréfico 1).

Tabela 1. Numero total de pacientes transplantados

hepaticos e dos casos estudados e dermatoses no Hospital
Santa Isabel de Blumenau - 2002 a marco de 2009

Sexo masculino  Sexo feminino  Total

Numero de dermatoses

50 (81,96%) 11 (18,03%) 61
encontradas
Nimero total de casos

122 (77.70%) 35 (22,30%) 157
estudados
Ndmero total de

209 (73,60%) 75 (26,40%) 284

transplantados

Gréfico 1. Distribuicdo de dermatoses por tipo em pacientes
transplantados hepaticos do Hospital Santa Isabel de
Blumenau entre o periodo de 2002 a marco de 2009
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Das 61 dermatoses descritas, houve predominancia das
infecgdes fungicas com 19 casos (31,14%), seguidas
das virais com 14 casos (22,95%) e das bacterianas que
apareceram em 9 casos (14,75%) (tabela 2). Desenvol-
veram neoplasias 13,11% (n = 9) dos pacientes, sendo que
18,03% (n=11) desenvolveram outras dermatoses as quais
ndo foram atribuidas ao tratamento imunossupressor.
Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual de dermatoses

por etiologia e sexo em pacientes transplantados hepaticos do
Hospital Santa Isabel de Blumenau - 2002 a marco de 2009

Dermatoses por

e TOTAL % 1C(95%)
InfeccBes Bacterianas 9 14,75 6,97 - 26,17
Infeccdes Virais 14 22,95 13,15 - 35,50
Infecgdes Fingicas 19 31,14 19,9 - 44,29
Neoplasias 8 13,11 5,84 - 24,22
Outras 1 18,03 9,36 - 29,98
Total de dermatoses o .

encontradas

Nas infec¢Bes bacterianas, a acne e impetigo, ambos com
n=2 (22,5%), foram as alteragdes mais comuns. Outras alte-
racBes como eritema nodoso, abscesso cutaneo, gengivite,
erisipela e foliculite pouco divergiram quanto a incidéncia de
seu aparecimento (n = 1; 11% de ocorréncia) (tabela 3).

Quanto as infecgdes virais, houve predominancia da infecgdo
por virus da familia Herpesviridae, sendo de maior ocorréncia
o herpes simples (n = 6; 42,9%), seguido do herpes zoster

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual de
dermatoses infecciosas bacterianas em pacientes
transplantados hepaticos do Hospital Santa Isabel
de Blumenau - 2002 a marco de 2009

Dermatoses Sexo Sexo
. .. Total
encontradas Masculino Feminino
Eritema nodoso 1 0 1 (11%)
Foliculite 1 0 1 (11%)
Impetigo 2 0 2 (22,5%)
Abscesso 1 0 1 (11%)
Acne 2 0 2 (22,5%)
Gengivite 0 1 1 (11%)
Erisipela 1 0 1 (11%)
Total de Infecgbes
8 1 9 (100%)

Bacterianas
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e do citomegalovirus (ambos com n = 3; 21,4%). A verruga
vulgar apareceu em 14% (n = 2) dos casos (tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual de dermatoses
infecciosas virais nos pacientes transplantados hepaticos do
Hospital Santa Isabel de Blumenau entre o periodo de 2002
a marco de 2009

Dermatoses Sexo Sexo

. . Total
encontradas Masculino Feminino
Verruga vulgar 1 1 2 (14,3%)
Citomegalovirus 2 1 3 (21,4%)
Herpes zoster 2 1 3 (21,4%)
Herpes simples 5 1 6 (42,9%)
Total infecgdes virais 10 4 14 (100%)

As infeccdes mais prevalentes foram as flngicas com 31,14%
(n=19) dos casos. Destas encontramos a micose oportunista
ndo especificada (n = 10; 52,6%), seguida pela candidiase
(n = 4; 21,1%). A ptiriase versicolor atingiu 16% (n = 3) dos
casos e a onicomicose 10% (n = 2) dos casos (tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo numérica e percentual de dermatoses
infecciosas flingicas nos pacientes transplantados hepaticos
do Hospital Santa Isabel de Blumenau entre o periodo de
2002 a marco de 2009

Dermatoses Sexo Sexo
. .. TOTAL

encontradas Masculino Feminino
Candidiase/moniliase 4 0 4 (21,1%)
Ptiriase versicolor 2 1 3 (15,8%)
Onicomicose 2 0 2 (10,5%)
Micose oportunista ndo

" 9 1 10 (52,6%)
especificada
Total infecgdes flingicas 17 2 19 (100%)

Quanto as neoplasias, foram encontrados 8 (100%) carcinomas
ndo melanomas sendo que destes, 3 carcinomas (38%) foram
diagnosticados como carcinomas basocelulares (tabela 6).

Outras alteracdes dermatoldgicas relatadas foram a
alopecia feminina com 18% dos casos (n = 2), as aftas
com 55% (n = 6), além de hiperplasia gengival 9% (n = 1)
e de ptiriase alba 18% (n = 2).

Em relagdo aos regimes imunossupressores, trés pacientes
fizeram uso de ciclosporina e em nenhum destes obser-
vou-se alteracdes dermatolégicas. O regime mais utilizado
foi a associagdo de micofenolato mofetil associado a tacro-
limo (n = 69) sendo que, dentre 0s pacientes que utilizaram
este regime, 34,7% (n = 24) apresentaram dermatose. O

INCIDENCIA DE DERMATOSES EM TRANSPLANTADOS HEPATICOS

Tabela 6. Distribuicéio de dermatoses segundo o tempo de
imunossupressado nos pacientes transplantados hepaticos do
Hospital Santa Isabel de Blumenau entre o periodo de 2002 a
marco de 2009

Tempo (anos) :::2:::::; % I1C (95%)
0al 28 58,33 (44,39 -72,28)
la2 13 27,08 (14,51 -39,65)
2a4 4 8,33 (051 -16,15)

Mais de 4 3 6,25 (0-131
Total 48 100,00 19 (100%)

(quiz=133,5;gl=3; P<0,01)

segundo regime mais utilizado foi rapamicina associada
a tacrolimo (n = 16) que apresentou 31,2% (n = 5) de
lesdes, seguido da monoterapia com tacrolimo (n = 66) no
qual 25,5% dos pacientes (n = 17) tiveram dermatoses. A
rapamicina associada a micofenolato mofetil foi utilizada por
2 pacientes com um deles apresentando lesdes dermatolo-
gicas. Um paciente ndo teve seu regime relatado em prontudrio,
mas ndo apresentou relato de dermatoses (tabela 7).

As dermatoses nos transplantados hepaticos apareceram
em 58,3% (n = 28) dos casos no primeiro ano, 27,08%
(n = 13) entre o primeiro e o segundo ano poés-trans-
plante, e a partir do segundo ano ocorreram 14,58%
(n=7) de todas as dermatoses. Houve diferengas signi-
ficativas (qui? = 33,5; p<0,01) entre o tempo de apare-
cimento das dermatoses conforme a tabela 6.

Discussao

A descricdo de dermatoses em pacientes transplantados
hepdticos é de suma importancia devido a escassez de
trabalhos relacionados ao tema. A importancia do nosso
estudo estd no objetivo de conhecer a incidéncia destas
dermatoses em transplantados hepaticos, visando a
prevencédo e tratamento precoce e melhorando a qualidade
de vida destes pacientes.

Os achados da literatura pesquisada em muitos aspectos
coincidem com os achados do nosso estudo, reforcando a
ocorréncia destas dermatoses.

Os pacientes estudados apresentaram diversas dermatoses
provocadas por infeccbes bacterianas, fingicas, virais, além
de neoplasias e outras alteragdes dermatoldgicas. De acordo
com os prontudrios dos transplantados hepaticos, no periodo
de 2002 a 2009, as infec¢des fungicas foram as mais inci-
dentes com 19 casos (31,14%), seguidas das virais com
14 casos (22,95%) e das bacterianas que apareceram em
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Tabela 7. Distribuicdo numérica e percentual das dermatoses em relacéo a terapia
imunossupressora nos pacientes transplantados hepaticos do Hospital Santa Isabel de
Blumenau entre o periodo de 2002 a marcgo de 2009.

Pacientes com

Dermatose 1 ot g*
Sim 17 (25,5%) 0 (0%) 24 (34,7%)
Nao 49 (74,2%) 3 (100%) 45 (65,2%)
Total 66 (100%) 3 (100%) 69 (100%)

Regimes de Imunossupresséo Utilizados

4* 5* 6*
5 (31,2%) 1 (50%) 0 (0%) 47 (100%)
11 (68,7%) 1 (50%) 1 (100%) 110 (100%)
16 (100%) 2 (100%) 1(100%) 157 (100%)

*1- Tacrolimo; 2- Ciclosporina; 3-Micofenolato Mofetil + Tacrolimo; 4- Rapamicina + Tacrolimo;
5- Rapamicina + Micofenolato Mofetil; 6- Sem regime relatado.

9 casos (14,75%). As neoplasias com 8 casos (13,11%) e
outras dermatoses com 11 casos (18,03%) também tiveram
incidéncia importante.

Infeccoes bacterianas

As infecgBes bacterianas foram encontradas em 9 pacientes
(14,75%), sendo representadas pela acne (n = 2), impetigo
contagioso (n = 2), erisipela, foliculite superficial, gengivite,
abscesso e eritema nodoso com 1 caso cada.

Em um estudo realizado na Inglaterra com 100 pacientes,
as dermatoses bacterianas ocorreram em apenas 5% dos
pacientes, estando entre elas a foliculite (4%) e o eritrasma
(1%)°. Outro estudo realizado na Franga relatou 2 casos
de erisipela e 2 casos de foliculite em 86 pacientes trans-
plantados hepaticos.™

Infeccdes virais

Identificou-se uma predominancia de infec¢do por virus da
familia Herpesviridae, sendo o de maior ocorréncia o herpes
simples (42,9%; n = 6), seguido do herpes zoster e do cito-
megalovirus (ambos com 21,4%; n = 3). A verruga vulgar
apareceu em 14% (n = 2) dos casos.

Em um estudo franceés, as infecgdes virais mais encontradas
foram citomegalovirus, herpes simples e varicela zoster, sendo
que o herpes simples foi a mais encontrada com 13,9% e o
herpes zoster com 3%'. Na Inglaterra 1% (n = 1) dos trans-
plantados hepdticos®.

Infeccodes flingicas

Foi observado 31,14% (n = 19) de incidéncia de infec¢des
fingicas nos 61 pacientes transplantados hepaticos estu-
dados, sendo a maior ocorréncia de dermatoses. A micose
oportunista ndo especificada (n = 10), a candidiase (n = 4),
a ptiriase versicolor (n = 3) e a onicomicose (n = 2) foram
as dermatoses fungicas encontradas em nossa pesquisa.
Na Inglaterra e nos EUA, as infecgbes fungicas foram

as dermatoses mais encontradas nos transplantados
hepéticos®®. A maioria dos trabalhos associa a candidiase
e a aspergilose como o0s principais fungos em trans-
plantados hepaticos®™®. As candidiases, dermatofitoses,
eritrasmas e ptiriase versicolor seriam mais associadas ao
transplante renal'".

Em outro estudo com 35 transplantados hepaticos, se
observou que 40% (n = 14) tiveram candidiase com
peritonite e abscessos intra-abdominais, sendo o agente
predominante a C. albicans em 65% dos casos, seguida
da C. glabrata (219%)'.

Neoplasias cutaneas

Neste estudo foram encontrados 8 neoplasias (13,8% do
total), estando entre elas 3 carcinomas basocelulares e 5
carcinomas da pele n&o especificados. Estes dados séo coin-
cidentes com a literatura internacional que mostra predomi-
nancia de canceres basocelulares nos pacientes transplan-
tados hepéticos®™.

Estudos em transplantes de ¢rgdos soélidos em geral
descreveram os canceres de pele como a principal alte-
racdo nestes pacientes, e sua incidéncia maior que na
populagdo em geral'®?°,

Em um estudo francés com transplantados hepéticos, dos 18
canceres encontrados, 7 eram carcinomas espinocelulares e
11 basocelulares. Este estudo mostrou que a incidéncia dos
carcinomas da pele foi semelhante em pacientes transplan-
tados hepaticos e renais™. Outro estudo com 100 pacientes
transplantados hepdticos relatou que 4 destes pacientes
desenvolveram cancer de pele, num total de 7 carcinomas,
sendo 1 de células escamosas e 6 basocelulares®.

Outras alteracdes dermatolégicas
Foram encontradas em nosso estudo dermatoses néo
infecciosas e ndo neoplasicas (n = 11), como a alopecia
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feminina descrita em duas pacientes. Em uma pesquisa
realizada em 2002, encontraram-se outras alteracdes
decorrentes de tratamento imunossupressor em trans-
plantados hepéticos como a hiperplasia gengival (18,5%)
e a acne (8,2%), encontradas também em nossos
pacientes. Além destas alteracdes, 46,5% dos pacientes
apresentaram hipertricose, 23,2% atrofia da pele, 13,9%
purpura senil e 17,4% hiperplasia sebédcea'.

A alopecia foi considerada por alguns autores como conse-
quéncia dermatolégica da terapia imunossupressora reali-
zada no transplante hepatico?'.

Imunossupressao e Dermatoses

Em relagdo aos regimes imunossupressores, apenas
trés pacientes fizeram uso de ciclosporina e em nenhum
destes observou-se alteragbes dermatoldgicas, apesar de
haver relatos de que a ciclosporina seja forte causadora
de cancer de pele. O regime de imunossupressdo em que
mais se encontrou relagdo com dermatoses foia associagéo
de micofenolato mofetil associado a tracolimo, sendo que
de 69 pacientes que fizeram uso deste regime 34,7%
(n = 24) apresentaram dermatoses.

O segundo regime mais utilizado e também mais rela-
cionado a doencas de pele foi a rapamicina associada a
tracolimo (n=16), sendo que 31,2% (n=>5) apresentaram
dermatoses. A monoterapia com tracolimo (n = 66), apre-
sentou 25,5% (n=17) lesbes de pele. A literatura pesqui-
sada apresenta apenas dados gerais de imunossupressao
ndo relacionando com a incidéncia de dermatoses. Em
uma pesquisa inglesa® com 100 pacientes transplan-
tados hepéticos, a terapia mais utilizada foi a associagéo
de tracolimo e micofenolato mofetil como no presente
trabalho. A monoterapia com tracolimo ocorreu em 17%.

Tempo de desenvolvimento de dermatoses

As dermatoses nos transplantados hepéticos apareceram
em 58,3% dos casos (n = 28) no primeiro ano, 27,08%
(n = 13) entre o primeiro e 0 segundo ano pds-trans-
plante, e a partir do segundo ano ocorreram 14,58%
(n=7) de todas as dermatoses (p<<0,01). Em um trabalho
mexicano de revisdo, o herpes zoster foi a manifestagéo
dermatolégica mais frequente entre seis meses e quatro
anos de poés-transplante, e que a frequéncia de verrugas
vulgares pode chegar a 95% nos durante os cinco anos
posteriores ao transplante'®. Um estudo multicéntrico em
transplantados hepéticos observou que 75% das candidi-
ases ocorreram no primeiro més pés-transplante'.

Para Galimberti et al (2005), no primeiro més pds-trans-
plante de 6rgdos sdlidos (figado, rins e medula 6ssea)
aparecem as infecgbes bacterianas e fungicas na ferida

INCIDENCIA DE DERMATOSES EM TRANSPLANTADOS HEPATICOS

cirlrgica principalmente. Entre o primeiro e 0 sexto més
ocorrem as infecgdes oportunistas pela maior imunossu-
pressdo, aumentando o risco de reativacdo de alguma
infeccdo por citomegalovirus, varicela zoster. Apds 6
meses do transplante comegam a aparecer as infecgdes
cronicas como reativacdo de hepatite B e C, papiloma
virus, além de neoplasias’™.

CONCLUSAO

Um dos principais responsaveis pela génese de altera-
¢Oes cutaneas nos pacientes transplantados hepaticos é
a terapia imunossupressora, apesar de haver fatores de
risco inerentes aos pacientes como tipo de pele, doenga
associada e tempo de tratamento.

As dermatoses encontradas nestes transplantados hepa-
ticos podem reduzir a qualidade e a expectativa de vida
destes pacientes.

Recomendamos que os pacientes transplantados hepa-
ticos tenham acompanhamento dermatolégico, visando a
prevengdo e o tratamento precoce das dermatoses encon-
tradas neste estudo inédito na literatura brasileira.
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