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Incidência de dermatoses em transplantados hepáticos
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Resumo

Fundamentos: Os transplantes trouxeram doenças 

específi cas de organismos imunossuprimidos iatrogenica-

mente como patologias cutâneas. Objetivos: Determinar 

a incidência de dermatoses em transplantados hepáticos. 

Métodos: Estudo transversal em transplantados hepá-

ticos do Hospital Santa Isabel de Blumenau-SC, entre 

agosto de 2002 e março de 2009. Obteve-se amostra 

de conveniência de 157 indivíduos. Variáveis: Tipos de 

dermatoses, regime de imunossupressão, tempo de 

desenvolvimento de dermatoses. Resultados: Dos 157 

prontuários analisados, encontrou-se 61 dermatoses, 

sendo 19 infecções fúngicas, 14 virais e 9 bacterianas, 

8 neoplasias e 11 dermatoses não atribuídas aos imunos-

supressores. O regime mais utilizado foi associação de 

micofenolato mofetil e tacrolimo (n = 69) com 24 derma-

toses, seguido de rapamicina e tacrolimo (n =16) com 

5 lesões. A monoterapia com tacrolimo (n = 66) apre-

sentou 17 lesões, e a rapamicina e micofenolato mofetil 

(n = 2), 1 caso. A incidência de dermatoses foi de 58,3% 

(n = 28) no primeiro ano pós-transplante, entre o primeiro 

e o segundo ano 27,08%, e a partir do segundo ano, ocor-

reram 14,58% de dermatoses (p < 0,01). Conclusão: A 

terapia imunossupressora é fator de risco para derma-

toses. Em vista de nossos resultados, recomendamos o 

acompanhamento dermatológico destes pacientes trans-

plantados hepáticos, visando a prevenção e o tratamento 

precoce das dermatoses.

Unitermos: Dermatoses, Transplante Hepático, Imunos-

supressão. 

Summary

Background: The transplants have brought specific 

diseases caused by iatrogenically immunosuppressed 

organisms as skin diseases. Objectives: To determine 

the incidence of dermatosis in l iver 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 funga l ,  14 v i ra l , 

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.

Keywords: Dermatosis, Liver Transplant, Immunosuppression.

1. Doutor em Dermatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, Especialista em Dermatologia pela SBD e Professor Titular da Disciplina de 

Dermatologia do Curso de Medicina da Universidade Regional de Blumenau - FURB - Santa Catarina - SC - Brasil. 2. Mestre em Gastroenterologia 

pela Universidade Federal de São Paulo, Médico Responsável pelo Serviço de Transplante Hepático do Hospital Santa Isabel, Blumenau, SC, Brasil. 

Professor de Gastroenterologia da Universidade Regional de Blumenau - SC - Brasil. 3. Acadêmicas do Curso de Medicina da Universidade Regional 

de Blumenau – FURB, Blumenau - SC - Brasil. Endereço de correspondência: Marcelo Augusto S. Nogara - Rua Coronel Vidal Ramos, 153 

Jd. Blumenau – Blumenau – CEP 89010-330 / e-mail marcelonogara@gmail.com Recebido em: 25/04/2013. Aprovado em: 06/05/2013.

Incidence of dermatosis in liver transplantation

GED gastroenterol. endosc. dig. 2013: 32(2):37-43

37

3
2

(2
):

3
7-

4
3

y
g

0210-Revista GED01 ABRIL-JUNHO 2013C_2.indd   Sec1:370210-Revista GED01 ABRIL-JUNHO 2013C_2.indd   Sec1:37 23.05.13   15:23:0523.05.13   15:23:05



38

GED gastroenterol. endosc. dig. 2013: 32(2):37-43

Introdução

A realização de transplantes hepáticos começou nos Estados 

Unidos, em Denver, Colorado, por Thomas Starzl, em 19631. 

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 

fígado ocupam o segundo lugar entre todos os transplantes 

realizados no Brasil. O estado de Santa Catarina está em 

segundo lugar (13,8 por milhão de população - pmp) entre 

os transplantes realizados no país2. 

As indicações para esta operação se relacionam tanto a está-

dios agudos como crônicos. Atualmente, a cirrose alcoólica, 

cirrose por vírus da hepatite C, carcinoma hepatocelular e 

hemocromatose fi guram entre as principais indicações para 

transplante hepático3, além de cirrose por vírus da hepatite 

B1. De todas estas, a mais encontrada é a lesão hepática 

causada por uso excessivo de álcool ou drogas.

O sucesso no pós-transplante depende da chamada imunos-

supressão que predispõe os indivíduos a uma baixa de imuni-

dade que pode levar a estas patologias variadas4,5. Tanto 

excessos como defi ciências na imunossupressão podem 

trazer malefícios aos pacientes, e equilibrar estes pontos e 

as diferenças entre os transplantados pode ser um desafi o 

na prática. A imunossupressão excessiva pode produzir 

infecções e a leve pode permitir rejeições que sujeitem os 

pacientes à utilização de drogas cada vez mais potentes e 

tóxicas, que produzem efeitos indesejáveis em praticamente 

todos os casos1. As infecções fúngicas acometem cerca de 

50% dos transplantados6, havendo diferenças no pós-trans-

plante quanto ao tempo de surgimento de cada uma7. 

Os imunossupressores previnem a rejeição do enxerto 

através de alguns mecanismos como por inibição da ativação 

de células imunes, produção de citocinas e interrupção da 

diferenciação e proliferação de células B e T8. 

Há diversos relatos na literatura citando as mais diferentes 

ocorrências dermatológicas nos pacientes transplantados 

hepáticos8, 9,10. Os fatores de risco associados ao desen-

volvimento de novos cânceres de pele foram relatados em 

uma análise univariada, estando entre eles idade, sexo 

masculino, a ciclosporina e exposição solar frequente na 

vida11. Além destas variáveis, acrescenta-se o tratamento 

com micofenolato mofetil e o tipo de pele3. Em uma análise 

multivariada, apenas o tipo de pele e a carga total de sol 

correlacionam-se com o câncer de pele, especificamente 

o não-melanocítico3. 

As alterações cutâneas descritas após o transplante hepático 

são variadas, bem como seus agentes causadores e a clínica. 

Em uma pesquisa francesa, encontram-se as seguintes altera-

ções decorrentes de tratamento imunossupressor em transplan-

tados hepáticos: doenças infecciosas como erisipela, foliculite, 

infecções fúngicas comuns como infecções mucocutâneas por 

herpes simplex, zoster e verrugas cutâneas (verrugas comuns e 

condilomas). Os tumores cutâneos foram ceratoses actínicas e 

câncer de pele (espinocelular e carcinoma basocelular)10.

Na região de Blumenau, ocorre um aumento da radiação 

ultravioleta devido à diminuição da concentração da camada 

de ozônio, podendo ser incluído nos principais fatores do 

aumento dos carcinomas basocelulares12.

O objetivo geral do trabalho é determinar a incidência 

de dermatoses em pacientes transplantados hepáticos 

entre 2002 e março de 2009 no Hospital Santa Isabel de 

Blumenau, Santa Catarina, Brasil. O objetivo específico é 

realizar o levantamento das dermatoses registradas em 

prontuários de pacientes transplantados hepáticos entre 

2002 e março de 2009 neste mesmo hospital.

Métodos

Foram incluídos no estudo pacientes transplantados hepá-

ticos, independentemente de idade, atendidos pelo Serviço 

de Transplantes Hepáticos do Hospital Santa Isabel de 

Blumenau - SC, desde o início dos transplantes em agosto 

de 2002 até março de 2009. O instrumento utilizado foi a 

coleta de dados a partir dos prontuários cadastrados no TASY 

(software de gestão hospitalar).

Trata-se de um estudo transversal, tendo como variáveis os tipos 

de dermatoses segundo etiologia, os tipos de regimes de imunos-

supressão utilizados pelos pacientes e o período pós-transplante 

em que se desenvolveu alguma alteração dermatológica.

Uma amostra de conveniência de 157 indivíduos foi obtida 

com uma margem de erro de 2% e um nível de confi ança de 

95%. Foram excluídos da análise prontuários não disponíveis 

ou prontuários de re-transplantados.

Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft 

Offi ce Excel 2007. As variáveis foram analisada pelo aplica-

tivo OpenEpi – Epidemiologic Calculators, versão 2 (2002-

2003), e apresentados em tabelas e gráfi cos descritivos, 

mostrando suas respectivas frequências. O teste utilizado 

para associação de dermatoses mais incidentes com o tempo 

de imunossupressão, assim como a relação de dermatoses 

com a realização de pulsoterapia, será o teste Qui-quadrado, 

considerando como signifi cante uma relação de p < 0,01.

Este trabalho foi aceito e aprovado pelo comitê de ética da 

Universidade Regional de Blumenau em 2010, registro 018-10. 
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Resultados 

De um total de 283 prontuários, 209 (73,85%) pacientes 

foram do sexo masculino e 74 (26,14%) do sexo feminino. 

Foram excluídos da análise 126 prontuários não dispo-

níveis ou que fossem de pacientes re-transplantados. 

Esta exclusão não foi relevante pois os pacientes pouco 

diferiam em relação a sexo (maior prevalência masculina 

em ambos; grupo excluído = 73,8%; grupo estudado = 

75,8%), idade (média idade - grupo excluído = 57,5 

anos; grupo estudado = 45 anos) e etiologia do trans-

plante (moda = Hepatite C) daqueles que continuaram na 

pesquisa. Dos 157 prontuários analisados, 122 (77,7%) 

prontuários foram de homens para 35 (22,3%) prontuários 

de mulheres. Destes, 61 pacientes (38,85%) possuíam 

algum tipo de dermatose contra 96 (61,15%) pacientes 

sem relatos de lesões (tabela 1; gráfico 1).

Das 61 dermatoses descritas, houve predominância das 

infecções fúngicas 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 

não foram atribuídas ao tratamento imunossupressor. 

Nas infecções bacterianas, a acne e impetigo, ambos com 

n = 2 (22,5%), foram as alterações mais comuns. Outras alte-

rações como eritema nodoso, abscesso cutâneo, gengivite, 

erisipela e foliculite pouco divergiram quanto à incidência de 

seu aparecimento (n = 1; 11% de ocorrência) (tabela 3).

Quanto as infecções virais, houve predominância da infecção 

por vírus da família Herpesviridae, sendo de maior ocorrência 

o herpes simples (n = 6; 42,9%), seguido do herpes zoster 
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Sexo masculino Sexo feminino Total

Número de dermatoses 

encontradas
50 (81,96%) 11 (18,03%) 61

Número total de casos 

estudados
122 (77,70%) 35 (22,30%) 157

Número total de 

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

Tabela 1. Número total de pacientes transplantados 
hepáticos e dos casos estudados e dermatoses no Hospital 
Santa Isabel de Blumenau - 2002 a março de 2009

Dermatoses por 
etiologia

 TOTAL % IC(95%)

Infecções Bacterianas 9 14,75 6,97 - 26,17

Infecções Virais 14 22,95 13,15 - 35,50

Infecções Fúngicas 19 31,14 19,9 - 44,29

Neoplasias 8 13,11 5,84 - 24,22

Outras 11 18,03 9,36 - 29,98

Total de dermatoses 

encontradas
61 100

Tabela 2. Distribuição numérica e percentual de dermatoses 
por etiologia e sexo em pacientes transplantados hepáticos do 
Hospital Santa Isabel de Blumenau - 2002 a março de 2009

Dermatoses 
encontradas

Sexo 
Masculino

Sexo 
Feminino

Total

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 Infecções 

Bacterianas
8 1 9 (100%)

Tabela 3. Distribuição numérica e percentual de 
dermatoses infecciosas bacterianas em pacientes 
transplantados hepáticos do Hospital Santa Isabel 
de Blumenau - 2002 a março de 2009

Neoplasias

Outras

Infecções Bacterianas

Infecções Virais

Infecções Fúngicas

Gráfi co 1. Distribuição de dermatoses por tipo em pacientes 
transplantados hepáticos do Hospital Santa Isabel de 
Blumenau entre o período de 2002 a março de 2009
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e do citomegalovírus (ambos com n = 3; 21,4%). A verruga 

vulgar apareceu em 14% (n = 2) dos casos (tabela 4).

As infecções mais prevalentes foram as fúngicas com 31,14% 

(n = 19) dos casos. Destas encontramos a micose oportunista 

não especifi cada (n = 10; 52,6%), seguida pela candidíase 

(n = 4; 21,1%). A ptiríase versicolor atingiu 16% (n = 3) dos 

casos e a onicomicose 10% (n = 2) dos casos (tabela 5).

Quanto às neoplasias, foram encontrados 8 (100%) carcinomas 

não melanomas sendo que destes, 3 carcinomas (38%) foram 

diagnosticados como carcinomas basocelulares (tabela 6). 

Outras alterações dermatológicas 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 ptiríase alba 18% (n = 2).

Em relação aos regimes imunossupressores, três pacientes 

fi zeram uso de ciclosporina e em nenhum destes obser-

vou-se alterações dermatológicas. O regime mais utilizado 

foi a associação de micofenolato mofetil associado a tacro-

limo (n = 69) sendo que, dentre os pacientes que utilizaram 

este regime, 34,7% (n = 24) apresentaram dermatose. O 

segundo regime mais utilizado foi rapamicina associada 

a tacrolimo (n = 16) que apresentou 31,2% (n = 5) de 

lesões, 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 lesões dermatoló-

gicas. Um paciente não teve seu regime relatado em prontuário, 

mas não apresentou relato de dermatoses (tabela 7).

As dermatoses nos transplantados hepáticos apareceram 

em 58,3% (n = 28) dos casos no primeiro ano, 27,08% 

(n = 13) entre o primeiro e o segundo ano pós-trans-

plante, e a partir do segundo ano ocorreram 14,58% 

(n = 7) de todas as dermatoses. Houve diferenças signi-

ficativas (qui2 = 33,5; p < 0,01) entre o tempo de apare-

cimento das dermatoses conforme a tabela 6.

Discussão

A descrição de dermatoses em pacientes transplantados 

hepáticos é de suma importância devido à escassez de 

trabalhos relacionados ao tema. A importância do nosso 

estudo está no objetivo de conhecer a incidência destas 

dermatoses em transplantados hepáticos, visando a 

prevenção 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, reforçando a 

ocorrência destas dermatoses. 

Os pacientes estudados apresentaram diversas dermatoses 

provocadas por infecções bacterianas, fúngicas, virais, além 

de neoplasias e outras alterações dermatológicas. De acordo 

com os prontuários dos transplantados hepáticos, no período 

de 2002 a 2009, as infecções fúngicas foram as mais inci-

dentes com 19 casos (31,14%), seguidas das virais com 

14 casos (22,95%) e das bacterianas que apareceram em 

Incidência de dermatoses em transplantados hepáticos

Tempo (anos)
Número de 
dermatoses

% IC (95%)

0 a 1 28 58,33 (44,39 -72,28)

1 a 2 13 27,08 (14,51 -39,65)

2 a 4 4 8,33 (0,51 - 16,15)

Mais de 4 3 6,25 (0 - 13,1)

Total 48 100,00 19 (100%)

Tabela 6. Distribuição de dermatoses segundo o tempo de 
imunossupressão nos  pacientes transplantados hepáticos do 
Hospital Santa Isabel de Blumenau entre o período de 2002 a 
março de 2009

(qui² = 33,5 ; gl = 3 ; P < 0,01)

Dermatoses 
encontradas

Sexo 
Masculino

Sexo 
Feminino

TOTAL

Candidíase/monilíase 4 0 4 (21,1%)

Ptiriase versicolor 2 1 3 (15,8%)

Onicomicose 2 0 2 (10,5%)

Micose oportunista não 

especifi cada
9 1 10 (52,6%)

Total infecções fúngicas 17 2 19 (100%)

Tabela 5. Distribuição numérica e percentual de dermatoses 
infecciosas fúngicas nos  pacientes transplantados hepáticos 
do Hospital Santa Isabel de Blumenau entre o período de 
2002 a março de 2009

Dermatoses 
encontradas

Sexo 
Masculino

Sexo 
Feminino

Total

Verruga vulgar 1 1 2 (14,3%)

Citomegalovírus 2 1 3 (21,4%)

Herpes zoster 2 1 3 (21,4%)

Herpes simples 5 1 6 (42,9%)

Total infecções virais 10 4 14 (100%)

Tabela 4. Distribuição numérica e percentual de dermatoses 
infecciosas virais nos pacientes transplantados hepáticos do 
Hospital Santa Isabel de Blumenau entre o período de 2002 
a março de 2009
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9 casos (14,75%). As neoplasias com 8 casos (13,11%) e 

outras dermatoses com 11 casos (18,03%) também tiveram 

incidência importante.

Infecções bacterianas 
As infecções bacterianas foram encontradas em 9 pacientes 

(14,75%), sendo representadas pela acne (n = 2), impetigo 

contagioso (n = 2), erisipela, foliculite superfi cial, 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%)9. Outro estudo realizado na França relatou 2 casos 

de erisipela e 2 casos de foliculite em 86 pacientes trans-

plantados hepáticos.10

Infecções virais
Identifi cou-se uma predominância de infecção por vírus da 

família Herpesviridae, sendo o de maior ocorrência o herpes 

simples (42,9%; n = 6), seguido do herpes zoster e do cito-

megalovírus (ambos com 21,4%; n = 3). A verruga vulgar 

apareceu em 14% (n = 2) dos casos.

Em um estudo francês, as infecções virais mais encontradas 

foram citomegalovírus, herpes simples e varicela zoster, sendo 

que o herpes simples foi a mais encontrada com 13,9% e o 

herpes zoster com 3%10. Na Inglaterra 1% (n = 1) dos trans-

plantados hepáticos9.

Infecções fúngicas
Foi observado 31,14% (n = 19) de incidência de infecções 

fúngicas nos 61 pacientes transplantados hepáticos estu-

dados, sendo a maior ocorrência de dermatoses. A micose 

oportunista não especifi cada (n = 10), a candidíase (n = 4), 

a ptiríase versicolor (n = 3) e a onicomicose (n = 2) foram 

as dermatoses fúngicas encontradas em nossa pesquisa. 

Na Inglaterra e nos EUA, as infecções fúngicas foram 

as dermatoses mais encontradas nos transplantados 

hepáticos6,9. A maioria dos trabalhos associa a candidíase 

e a aspergilose como os principais fungos em trans-

plantados hepáticos6,13. As candidíases, dermatofitoses, 

eritrasmas e ptiríase versicolor seriam mais associadas ao 

transplante renal13,14.

Em outro estudo com 35 transplantados hepáticos, se 

observou que 40% (n = 14) tiveram candidíase com 

peritonite e abscessos intra-abdominais, sendo o agente 

predominante a C. albicans em 65% dos casos, seguida 

da C. glabrata (21%)15.

Neoplasias cutâneas
Neste estudo foram encontrados 8 neoplasias (13,8% do 

total), estando entre elas 3 carcinomas basocelulares e 5 

carcinomas da pele não especifi cados. Estes dados são coin-

cidentes com a literatura internacional que mostra predomi-

nância de cânceres basocelulares nos pacientes transplan-

tados hepáticos9,10.

Estudos em transplantes de órgãos sólidos em geral 

descreveram os cânceres de pele como a principal alte-

ração nestes pacientes, e sua incidência maior que na 

população em geral16,20. 

Em um estudo francês com transplantados hepáticos, dos 18 

cânceres encontrados, 7 eram carcinomas espinocelulares e 

11 basocelulares. Este estudo mostrou que a incidência dos 

carcinomas da pele foi semelhante em pacientes transplan-

tados hepáticos e renais10. Outro estudo com 100 pacientes 

transplantados hepáticos relatou que 4 destes pacientes 

desenvolveram câncer de pele, num total de 7 carcinomas, 

sendo 1 de células escamosas e 6 basocelulares9.

Outras alterações dermatológicas
Foram encontradas em nosso estudo dermatoses não 

infecciosas e não neoplásicas (n = 11), como a alopecia 

N. NASSER, M. A. S. NOGARA, R. Z. ANDRIONI, J. M. NIEDERAUER

Tabela 7. Distribuição numérica e percentual das dermatoses em relação à terapia 
imunossupressora nos pacientes transplantados hepáticos do Hospital Santa Isabel de 
Blumenau entre  o período de 2002 a março de 2009.

Pacientes com 
Dermatose
 

  
1* 2*   3*  

 
 4* 5* 6*

Sim 17 (25,5%) 0 (0%) 24 (34,7%) 5 (31,2%) 1 (50%) 0  (0%) 47 (100%)

Não 49 (74,2%) 3 (100%) 45 (65,2%) 11 (68,7%) 1 (50%) 1 (100%) 110 (100%)

Total 66 (100%) 3 (100%) 69 (100%) 16 (100%) 2 (100%) 1 (100%) 157 (100%)

Regimes de Imunossupressão Utilizados

*1- Tacrolimo; 2- Ciclosporina; 3-Micofenolato Mofetil + Tacrolimo; 4- Rapamicina + Tacrolimo;
5- Rapamicina + Micofenolato Mofetil; 6- Sem regime relatado.
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feminina descrita em duas pacientes. Em uma pesquisa 

realizada em 2002, encontraram-se outras alterações 

decorrentes de tratamento imunossupressor em trans-

plantados hepáticos como a hiperplasia gengival (18,5%) 

e a acne (8,2%), encontradas também em nossos 

pacientes. Além destas alterações, 46,5% dos pacientes 

apresentaram hipertricose, 23,2% atrofia da pele, 13,9% 

púrpura senil e 17,4% hiperplasia sebácea10. 

A alopecia foi considerada por alguns autores como conse-

quência dermatológica da terapia imunossupressora reali-

zada no transplante hepático21.

Imunossupressão e Dermatoses
Em relação aos regimes imunossupressores, apenas 

três pacientes fizeram uso de ciclosporina e em nenhum 

destes observou-se alterações dermatológicas, apesar de 

haver relatos de que a ciclosporina seja forte causadora 

de câncer de pele17. O regime de imunossupressão em que 

mais se encontrou relação com dermatoses foi a associação 

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 doenças 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) lesões de pele. A literatura pesqui-

sada apresenta apenas dados gerais de imunossupressão 

não relacionando com a incidência de dermatoses. Em 

uma pesquisa inglesa9 com 100 pacientes transplan-

tados hepáticos, a terapia mais utilizada foi a associação 

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 hepáticos apareceram 

em 58,3% dos casos (n = 28) no primeiro ano, 27,08% 

(n = 13) entre o primeiro e o segundo ano pós-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 revisão, o herpes zoster foi a manifestação 

dermatológica mais frequente entre seis meses e quatro 

anos de pós-transplante, e que a frequência de verrugas 

vulgares pode chegar a 95% nos durante os cinco anos 

posteriores ao transplante18. Um estudo multicêntrico em 

transplantados hepáticos observou que 75% das candidí-

ases ocorreram no primeiro mês pós-transplante19. 

Para Galimberti et al (2005), no primeiro mês pós-trans-

plante de órgãos sólidos (fígado, rins e medula óssea) 

aparecem as infecções bacterianas e fúngicas na ferida 

cirúrgica principalmente. Entre o primeiro e o sexto mês 

ocorrem as infecções oportunistas pela maior imunossu-

pressão, aumentando o risco de reativação de alguma 

infecção por citomegalovírus, varicela zoster. Após 6 

meses do transplante começam a aparecer as infecções 

crônicas como reativação de hepatite B e C, papiloma 

vírus, além de neoplasias19.

Conclusão

Um dos principais responsáveis pela gênese de altera-

ções cutâneas nos pacientes transplantados hepáticos é 

a terapia imunossupressora, apesar de haver fatores de 

risco inerentes aos pacientes como tipo de pele, doença 

associada e tempo de tratamento.

 

As dermatoses encontradas nestes transplantados hepá-

ticos podem reduzir a qualidade e a expectativa de vida 

destes pacientes.

Recomendamos que os pacientes transplantados hepá-

ticos tenham acompanhamento dermatológico, visando a 

prevenção e o tratamento precoce das dermatoses encon-

tradas neste estudo inédito na literatura brasileira. 
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