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Resumo 

A doença renal crônica (DRC) é definida por perda progressiva e irreversível no número e na função dos néfrons por 

mais de 3 meses. Sabe-se que 82% dos pacientes com DRC em hemodiálise manifestam pelo menos uma alteração 

cutâneo-mucosa, podendo gerar um impacto negativo na sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi conhecer o 

perfil clínico e epidemiológico da população renal crônica em um serviço de hemodiálise no Distrito Federal e avaliar 

a prevalência das principais manifestações dermatológicas desses pacientes. Trata-se de um estudo descritivo, 

retrospectivo, do tipo série de casos, com base na análise de prontuários, entrevistas e exames físicos no período de 

agosto de 2019 a janeiro de 2020. Foram incluídos 46 pacientes, sendo 52% do sexo feminino, com faixa etária 

predominante entre 40 e 50 anos. Todos os pacientes analisados apresentaram alguma manifestação dermatológica, 

com foco nas alterações ungueais (89,6%), xerose (83,3%) e alterações nas mucosas (77,1%). O estudo do perfil 

clínico e epidemiológico e das alterações cutâneo-mucosas nesses pacientes é crucial para o diagnóstico e a 

intervenção precoces. 

Palavras-chave: Insuficiência renal crônica; Dermatopatias; Diálise 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 crónica (ERC) se define por pérdida progresiva e irreversible em el número y la función de los 

néfrones durante más de 3 meses. Se sabe que el 82% de los pacientes con ERC en hemodiálisis manifiestan al menos 

una alteración cutáneo-mucosa, pudiendo generar un impacto negativo en su calidad de vida. El objetivo de este 

estudio fue conocer el perfil clínico y epidemiológico de la población renal crónica en un servicio de hemodiálisis del 
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Distrito Federal y evaluar la prevalencia de las principales manifestaciones dermatológicas de esos pacientes. Se trata 

de un estudio descriptivo, retrospectivo, del tipo serie de casos, com base en el análisis de prontuarios, entrevistas y 

exámenes físicos en el período 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 años. Todos los pacientes analizados presentaron alguna 

manifestación dermatológica, con foco en las alteraciones ungueales (89,6%), xerosis (83,3%) y alteraciones en las 

mucosas (77,1%). El estudio del perfil clínico y epidemiológico y de las alteraciones cutáneo-mucosas en estos 

pacientes es crucial para el diagnóstico e la intervención tempranos. 

Palabras clave: Insuficiencia renal crónica; Enfermedades de la piel; Diálisis renal. 

 

1. Introdução 

A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública, em que há altas taxas de mortalidade e morbidade. É 

caracterizada pela redução no número e na funcionalidade dos néfrons, por mais de 3 meses, de forma progressiva e 

irreversível, sendo determinada pela taxa de filtração glomerular (TFG). Conforme a redução desta, a DRC é classificada em 5 

estágios, sendo a doença renal crônica terminal (DRCT) o último estágio (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 incidência nas últimas três 

décadas, com cerca de 100 a 200 milhões 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 alterações no EAS, nos exames de imagem e na histopatologia (Gega et al., 

2014; Kadam & Kadam, 2018). Suas principais etiologias são diabetes mellitus, hipertensão arterial, doenças renais 

hereditárias e císticas e glomerulonefrites (Shaikh & Chandravathi, 2016). Essas diversas etiologias provocam uma diminuição 

da excreção renal e levam ao acúmulo de produtos nitrogenados, advindos do catabolismo proteico (Kadam & Kadam, 2018). 

Consequentemente, essas pacientes evoluem com anemia por hipoprodução de eritropoetina e necessitam de transplante renal 

ou de terapia de substituição renal para filtrar ureia, creatinina e água do sangue e remover as toxinas, a fim de promover a 

redução do estresse oxidativo e da inflamação crônica (Jiang et al., 2016). 

Com o passar dos anos, houve um aumento dos pacientes que necessitam de hemodiálise. Desses, 40% transplantados. 

Os demais continuarão em terapia de substituição (Douglas, 2014). De acordo com Jameson e Loscalzo (2014), a hemodiálise 

é um tipo de terapia de substituição renal, na qual as toxinas de baixo e alto peso molecular são removidas através da passagem 

de sangue heparinizado por uma membrana semipermeável (dialisador), com uma velocidade de 300 a 500 ml/min. Já o 

dialisado, faz o caminho inverso (contracorrente) a cerca de 500 a 800 ml/min. Os parâmetros para seu início são sintomas de 

uremia e hipercalemia sem melhora com as medidas conservadoras, hipervolemia apesar dos diuréticos, acidose refratária, 

distúrbios da hemostasia e TFG < 10 ml/min/1.73 m². 

As alterações dermatológicas nos hemodialisados podem ocorrer por desbalanço iônico, uremia e comorbidades. São 

elas: ungueais (unhas meio-a-meio e linhas de Muehrcke), pigmentares, xerose, prurido, alteração na distribuição de pelos, 

lesões na mucosa oral e infecções cutâneas (fúngicas, bacterianas e virais) (Thomas et al., 2012). Sabe-se que 82% dos 

pacientes com DRCT apresentam pelo menos uma alteração na pele, podendo gerar um impacto negativo na sua qualidade de 

vida. Logo, o reconhecimento e o tratamento precoces dessas alterações são fundamentais para redução da morbimortalidade e 

manutenção da qualidade de vida (Pradhan et al., 2018). O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil clínico e epidemiológico 

dos pacientes em hemodiálise em hospital terciário no Distrito Federal, bem como avaliar a prevalência das principais 

manifestações dermatológicas desses pacientes. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo série de casos, com base na análise de prontuários, entrevistas 

e exames físicos dermatológicos dos pacientes com doença renal crônica em hemodiálise em hospital terciário no Distrito 

Federal no período de agosto de 2019 a janeiro de 2020 (Merchán-Hamann & Tauil, 2021). Os critérios de inclusão foram 
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pacientes maiores de 18 anos com doença renal crônica em hemodiálise que aceitaram participar e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). As variáveis analisadas foram sexo, faixa etária, fototipo, etiologia da DRC, tempo 

de hemodiálise, acessos utilizados, alterações cutâneo-mucosas e exames laboratoriais (ureia, creatinina, hemograma, 

hematócrito, ferritina, saturação de transferrina, vitamina D, PTH, fósforo, cálcio, magnésio, potássio 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 análise descritiva. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o número do parecer 29570720.4.0000.0023. 

 

3. Resultados 

Após avaliar os critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos 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 distribuição etária, a maior 

frequência da DRC está entre 40 e 50 anos, seguida pelos maiores de 60 anos, assim como demonstrado no Gráfico 1. Não 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%). 

 

Gráfico 1 – Distribuição etária dos pacientes com DRC. 

< 30 anos 

30–40 anos 

40–50 anos 

50–60 anos 

> 60 anos 

 

0 4 8 12 16 
Fonte: Autores (2024). 

 

As principais doenças responsáveis pela DRC foram hipertensão arterial (12 pacientes) e diabetes mellitus (8 

pacientes). Todas as etiologias estão destacadas na Tabela 1. O tempo de hemodiálise variou entre 1 dia e 20 anos. A maioria 

dos pacientes (51%) tinha menos de 6 meses de hemodiálise (Gráfico 2). Os acessos utilizados para realização da hemodiálise 

foram permicath (54%), fístula arteriovenosa (33%) e cateter duplo-lúmen (13%). 

Todos os pacientes manifestaram pelo menos uma alteração cutâneo-mucosa. As alterações ungueais (43 pacientes), 

xerose (40 pacientes) e alterações 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 alterações na pele foram subdivididas pela cor (hiperpigmentação, palidez, púrpura e coloração amarelada) e 

presença de outras lesões (úlceras, bolhas, pápulas, crostas e erosões). A hiperpigmentação e a palidez foram encontradas em, 

respectivamente, 34,38% e 26,56% dos pacientes, constituindo-se a maioria dessas modificações. 

As manifestações em mucosas observadas foram língua 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 manifestações nas mucosas do que as outras etiologias. 

As alterações nos cabelos descritas foram cabelos sem brilho (38,6%), rarefação no couro cabeludo (27,2%), rarefação 

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

Etiologia N.º de Pacientes  

Hipertensão Arterial 12  

Diabetes Mellitus 8  

Hipertensão Arterial + Diabetes Mellitus 6  

Lúpus Eritematoso Sistêmico 3  

Rins Policísticos 2  

Mieloma Múltiplo 2  

DRC de novo 3  

Indeterminada 6  

Outros (Trauma, lítio, hereditariedade, 

pós-renal, esclerose tubular, hepatite B) 

6  

 Total 48  

Fonte: Autores (2024). 

 

 

Gráfico 2 - Tempo de hemodiálise. 

 

Fonte: Autores (2024). 
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Tabela 2 – Prevalência das principais manifestações dermatológicas nos pacientes com DRC em hemodiálise. 

Manifestações Total Porcentagem (%) 

Xerose 40 83,3 

Prurido 30 62,5 

Cor 36 75 

Lesão 11 22,9 

Mucosas 37 77,1 

Cabelos 36 75 

Unhas 43 89,6 

Fonte: Autores (2024). 

 

As manifestações ungueais encontradas foram ausência de lúnula (30,8%), palidez (21,9%), hiperqueratose (8,8%), 

onicólise (8,8%), unhas meio-a-meio (5,5%), amareladas (4,4%), pintadas (4,4%), coiloníquia (3,3%), fissuras (2,2%), linhas 

de Beau (2,2%), hiperpigmentação (2,2%), onicomicose (2,2%), melanoníquia (2,2%) e cianose (1,1%). 

O valor da ferritina estava acima de 300 ng/dL em 28 pacientes e a saturação 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% não foram avaliados. Os níveis 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 variável 

acima de 65 pg/mL. Em relação 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, hematócrito 30,7%, fósforo 4,9 mEq/L, cálcio 9 mEq/L, magnésio 2,2 

mEq/L, potássio 5,1 mEq/L e albumina 3,8 mg/dL. 

 

4. Discussão 

A pele é considerada a janela diagnóstica de várias doenças sistêmicas que afetam os órgãos internos, tais como os 

rins (Gega et al., 2014; Goel et al., 2021). As dermatopatias são comuns na DRC, podendo ser expressas previamente à 

manifestação clínica da própria doença renal. Essas podem decorrer da nefropatia, de sua etiologia (uremia, alterações 

metabólicas e cronicidade da patologia) e do tratamento instituído (diálise, uso de imunossupressores), podendo se desenvolver 

antes, durante ou depois da hemodiálise, tornando-se responsáveis pela redução na qualidade de vida do paciente (Pradhan et 

al., 2018). Em pacientes com DRCT, foram encontradas alterações histopatológicas, visualizadas por biópsia de pele 

aparentemente sã, que sugerem os mecanismos da nefropatia sobre a pele. Esses são as seguintes: apoptose exacerbada em 

células do sangue periférico, mudança no balanço entre a proliferação e a apoptose de queratinócitos, adelgaçamento 

epidérmico e superexpressão de p53 e Bcl-2 (El-Domyati et al., 2007). Apesar de haver várias teorias que tentam explicar essa 

correlação, ainda não há um consenso sobre a fisiopatologia exata dessas manifestações (Tameezuddin et al., 2023). A 

sobrevida desses pacientes foi se tornando cada vez maior em decorrência da instituição de terapias de substituição renal e do 

aperfeiçoamento nos conhecimentos renais e tecnológicos (Peres et al., 2014). O acréscimo na expectativa de vida foi 

responsável pelo aumento da incidência de comorbidades associadas à DRCT, como as dermatoses, uma vez que se 

comprovou a alta incidência (82%) das manifestações dermatológicas presentes em nefropatas (Pradhan et al., 2018). A 

diminuição das dermatopatias cutâneo-mucosas com o transplante renal sugere que elas resultam do mau funcionamento 

metabólico 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 alteração cutânea (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 manifestação dermatológica. Em relação ao perfil 

epidemiológico, a maioria dos participantes era do sexo feminino. Apesar de discordar da literatura, um estudo mostrou não 

haver significância estatística entre o gênero e o surgimento de manifestações cutâneas (Tameezuddin et al., 2023). Além 

disso, a faixa etária mais prevalente foi entre 40 e 50 anos, similar ao estudo de Udayakumar et al. (2006), o qual demonstrou 

uma prevalência de idade entre 41 e 50 anos. 

As etiologias da DRC mais prevalentes foram hipertensão arterial e diabetes mellitus. Segundo o estudo de Khajuria 

et al. (2016), a causa mais frequente também foi hipertensão arterial, correspondendo a 27% dos casos. Além disso, os 

trabalhos de Anees et al. (2018) e Peres et al. (2014) também demonstram hipertensão arterial e diabetes mellitus como as 

principais causas. 

As alterações ungueais, xerose e alterações na mucosa foram as mais comuns. Dentre os 48 pacientes da pesquisa, 

89,6% apresentaram alterações ungueais. As alterações nas unhas mais frequentes foram ausência de lúnula (30,8%) e palidez 

(21,9%), conforme os achados de Khajuria et al. (2016), no qual a alteração ungueal mais prevalente foi ausência de lúnula 

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 ausência de lúnula. Esta se destaca pelo desaparecimento 

da parte visível da matriz ungueal (Peres et al., 2014). Embora sua fisiopatologia seja desconhecida, sugere-se que ocorra 

devido às alterações metabólicas e anemia, provavelmente relacionada com a DRC e não com a hemodiálise (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 Picó et al. (1992) 

com 39%. Neste estudo, as unhas meio-a-meio foram evidenciadas em apenas 5,5%. Uma provável explicação para sua 

fisiopatologia é devido ao depósito de melanina no leito e na lâmina ungueal e não há tratamento específico, podendo ser 

revertida após transplante renal (Goel et al., 2021). 

A xerose é caracterizada pela textura seca, áspera ou brilhante da pele e se encontra mais presente em áreas extensoras 

dos membros inferiores. Embora sua fisiopatologia não seja totalmente elucidada, propõe-se que ocorra por desidratação do 

estrato córneo, alteração no pH da pele e diminuição na produção de sebo e de suor por atrofia das glândulas sudoríparas e 

sebáceas (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 plasmática e pela restrição dietética levando a uma desnutrição proteico-calórica 

(Deshmukh et al., 2013). Seu tratamento consiste em hidratação diária da pele com cremes contendo de 5 a 10% de ureia (Goel 

et al., 2021), bem como limitar as lavagens de mãos e os banhos e evitar agentes que causem irritação cutânea (Blaha et al., 

2018). Na análise de dados, observa-se que a xerose estava presente em 83,3% dos pacientes, sendo a manifestação cutânea 

mais encontrada, indo de encontro à literatura, que mostra frequência igualmente elevada de 87,9% (Shaikh et al., 2019). Essa 

alteração 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 alterações nas mucosas podem decorrer da desidratação, respiração bucal e uremia (Asokan et al., 2017). Outros 

fatores que podem contribuir são má higiene bucal, tabagismo, alcoolismo, consumo de alimentos quentes ou apimentados, 

infecção fúngica, diminuição da produção salivar pela atrofia e fibrose das glândulas 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 possíveis fatores de risco (Goel et al., 2021). Na pesquisa realizada, os padrões mais encontrados foram a língua 

plicata e a xerostomia, semelhante ao mostrado por Rashpa et al. (2018), que evidenciou 14,8% dos pacientes com língua 

plicata e 12,3% com xerostomia. A língua plicata, representada por 36,84% dos casos nesta pesquisa e também conhecida 
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como língua fissurada ou língua escrotal, é descrita pela presença de sulcos profundos ou fissuras nas superfícies da língua 

(Nisa & Giger, 2012). Já a xerostomia, queixa manifestada por 35,09% dos achados em mucosa neste estudo, é caracterizada 

pela queixa subjetiva de boca seca e pode gerar complicações como dor na mucosa oral, dificuldade em engolir e alteração do 

paladar (Guggenheimer & Moore, 2003). A presença dessas alterações ocorreu com maior frequência nos pacientes com 

diabetes mellitus como etiologia da DRC. A diabetes mellitus representa um fator de risco para lesões na mucosa oral, sendo 

encontrada em 80% dos pacientes (Silva et al., 2015). Embora Schmalz et al. (2017) não tenha encontrado diferença na saúde 

bucal de diabéticos e não diabéticos com DRC em hemodiálise, foi identificada uma redução do pH salivar e da quantidade de 

saliva nos hemodialisados com diabetes mellitus, fazendo com que estes tenham manifestações mucosas mais severas, como 

dor na mucosa oral e xerostomia (Bernardi et al., 2018; Eltas et al., 2012). A neuropatia autonômica e a doença microvascular 

parecem estar correlacionadas com a atrofia da glândula salivar e diminuição da secreção salivar desses pacientes, levando à 

perda protetora da saliva e aumentando o risco de infecções bacterianas e fúngicas (Dande et al., 2018; Eltas et al., 2012). 

 

5. Conclusão 

Neste estudo, concluiu-se que todos os pacientes com doença renal crônica em hemodiálise apresentaram pelo menos 

uma manifestação dermatológica. As alterações cutâneo-mucosas mais frequentes foram alterações ungueais, xerose e 

alterações nas mucosas. Dentre as alterações ungueais, as mais comuns foram ausência de lúnula e palidez, enquanto as 

alterações nas mucosas mais prevalentes foram língua plicata e xerostomia. Uma das limitações deste estudo foi não ter sido 

possível avaliar os pacientes antes da hemodiálise para levantar hipóteses sobre a relação entre o início do tratamento e o 

surgimento dessas alterações. O reconhecimento precoce destas nos doentes renais crônicos em hemodiálise permitirá a rápida 

intervenção e o tratamento, melhorando sua qualidade de vida. 

Sugere-se que outras pesquisas sejam conduzidas para analisar as alterações dermatológicas nos pacientes com DRC 

antes do início do tratamento com a terapia de substituição renal, a fim de avaliar a correlação entre a hemodiálise e as drogas 

utilizadas com o surgimento de novas lesões. Dessa forma, possibilitará estabelecer medidas preventivas e propostas 

terapêuticas para essas comorbidades. 
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