UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE - UFCSPA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PATOLOGIA

Gabriela Hertz Soares

Qualidade de Vida em Pacientes
Transplantados Renais com
Neoplasias Cutaneas

Porto Alegre
2017



Gabriela Hertz Soares

Qualidade de Vida em Pacientes
Transplantados Renais com
Neoplasias Cutaneas

Dissertacdo submetida ao Programa
de Pd6s-Graduagdo em Patologia da
Fundacdo Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre
como requisito para a obtencdo do
grau de Mestre

Orientador: Prof. Dr. Renan Rangel Bonamigo
Coorientadores: Prof. Dr. Rodrigo Pereira Duquia
Prof. Dra. Magda Blessmann Weber

Porto Alegre
2017

OBS: No verso desta folha imprimir a ficha catalografica gerada no seguinte link:
http://sistema.ufcspa.edu.br/ficha_catalografical/




Agradecimentos

Agradeco primeiramente ao Dr. Renan Rangel Bonamigo, que foi meu
preceptor durante a residéncia de dermatologia e foi fundamental na minha
decisdo de realizar o mestrado. Agradeco pelo apoio e incentivo e por ter
aceitado me orientar, sempre dedicando parte do seu tempo a transmitir

conhecimento.

Ao Dr. Rodrigo Pereira Duquia, que foi meu coorientador neste trabalho
e auxiliou na realizagdo das analises estatisticas, além de acrescentar idéias

que enriqueceram a construcao deste.

A Dra. Magda Blessmann Weber, que foi minha coorientadora e que
com seu conhecimento e experiéncia em trabalhos envolvendo qualidade de
vida, me ajudou a entender e aplicar os questionarios e a interpreta-los da

melhor maneira.

A Dra. Taciana Carniel Trevisan, minha colega e amiga, que fez em
conjunto comigo esse trabalho, porém avaliando a qualidade de vida nos

transplantados renais com doengas nao neoplasicas.

Aos pacientes que aceitaram colaborar, sem vocés a realizagdo deste

nao seria possivel.

A minha familia e ao Cesar, que sempre estiveram ao meu lado, me

apoiando e me dando fogas para seguir em frente.



Sumario

1. Introdugao

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.
1.5.

Qualidade de Vida e Transplante Renal
O Transplante Renal e as Neoplasias Cutaneas
Qualidade de Vida e Neoplasias Cutaneas

Impacto das Doencas de Pele em Transplantados Renais

Referéncias Bibliograficas

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

2.2. Objetivos especificos

3. Artigo cientifico redigido em portugués

4. Artigo cientifico redigido em inglés

5. Consideragoes finais

6. Anexos

7. Apéndices

12
13
15
18
18
18
19
34
48
49
55



Lista de abreviaturas utilizadas

ISCMPA: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
CEP: Comité de Etica em Pesquisa

UFCSPA: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
ABTO: Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos

CEC: Carcinoma Espinocelular

CBC: Carcinoma Basocelular

OMS: Organizacao Mundial da Saude

WHOQOL: World Health Organization Quality of Life instrument
DLQI: indice de Qualidade de Vida em Dermatologia

QoL: Qualidade de Vida

MM: Melanoma



Resumo da Dissertagao

Introdugao: Atualmente o mundo apresenta numeros crescentes de doenca
renal crénica e, com isto, também tem crescido o numero de transplantes
renais. As neoplasias cutaneas sao altamente prevalentes em transplantados
renais e podem contribuir para a modificagdo da qualidade de vida desses
pacientes. Entretanto, poucos estudos relacionando estes fatores diretamente
entre si foram descritos na literatura. O reconhecimento de uma série de
caracteristicas dos receptores de transplante portadores de neoplasias
cutaneas pode esclarecer quando e como a qualidade de vida é impactada,
auxiliando profissionais, familiares e pacientes a enfrentarem os obstaculos
inerentes as condigdes de saude deste grupo crescente de pessoas.
Objetivos: Avaliar a qualidade de vida em pacientes transplantados renais com
neoplasias cutédneas atendidos no Ambulatério de Nefrologia da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre.

Material e Meétodos: Estudo transversal realizado no Ambulatério de
Nefrologia da ISCMPA, entre 2015 e 2016, no qual pacientes receptores de
transplantes renais foram convidados a responder dois questionarios de
qualidade de vida: DLQI e WHOQOL-BREF. Foram coletados dados clinicos e
dermatoldgicos, incluindo a presenga de neoplasia cutanea diagnosticada por
histopatologia. Analise descritiva e de associagdo entre os fatores foram
realizadas.

Resultados: Foram analisados 485 pacientes, dos quais, 54 (11,1%) foram
diagnosticados com neoplasias cuténeas. As neoplasias mais prevalentes
foram os carcinomas basocelulares e espinocelulares. Setenta e sete por cento

dos pacientes apresentavam um pequeno ou nenhum efeito das dermatoses



sobre a qualidade de vida, quando analisado o DLQI. Quando avaliamos a
qualidade de vida global, através do questionario WHOQOL-BREF, 59,3% dos
pacientes apresentaram insatisfacdo com sua qualidade de vida.

Conclusdo: A qualidade de vida global dos pacientes receptores de
transplante renal, em sua maioria, nao foi satisfatéria; porém, as neoplasias
cutdneas parecem apresentar um pequeno efeito sobre a qualidade de vida
relacionada a dermatoses, nestes pacientes. A presenca aumentada de
neoplasias cutdneas em receptores de transplantes renais € reconhecida e a
monitorizagao global e regular destes pacientes é fundamental.
Palavras-Chave: cancer de pele, transplante renal, qualidade de vida,

neoplasias cutédneas



1. Introdugao

Atualmente o0 mundo apresenta numeros crescentes de doenca renal
cronica e estima-se que no Brasil existam mais de 112.000 pacientes em
didlise, o que significa um aumento de 20 mil pacientes nos ultimos quatro
anos. (Registro Brasileiro de Transplantes. 2016)

Diante dessa realidade, também tem crescido o niumero de transplantes
renais. Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO),
em 2015, o Brasil ocupou o segundo lugar em numero absoluto de transplantes
renais entre 30 paises analisados. Neste ano, foram realizados 5.492
transplantes renais no Brasil, sendo destes, 1.200 com doadores vivos e 4.292
com doadores cadaveres. A regiao sul do Brasil € a segunda em numero de
transplantes, tendo realizado 1.336 transplantes renais em 2015. Mesmo com o
grande numero de transplantados, este ainda ndo é suficiente visto que, em
dezembro de 2016, 21.264 pacientes adultos e 340 pediatricos ainda estavam
na lista de espera para transplante renal. (Registro Brasileiro de Transplantes.
2016)

O grande numero de pacientes transplantados faz com que cada vez
mais tenhamos que buscar conhecimento para atender esta populacéo
especifica. Uma série de fatores influencia na adesdo ao tratamento pos-
transplante e, o conhecimento destes, pode auxiliar no manejo dos pacientes,
com vistas a manter o seguimento dos mesmos.

O acometimento cutdaneo-mucoso € um dos fatores que merece atengao
nestes pacientes. O comprometimento da pele na insuficiéncia renal crénica ja
€ amplamente conhecido, pois devido as fungdes complementares da pele e

dos rins na excregao, equilibrio hidro-eletrolitico € na homeostase é frequente o



envolvimento cutaneo. A grande maioria dos pacientes com insuficiéncia renal
em estagio terminal tém pelo menos uma doenca de pele, mas muitas delas
desaparecem apods o transplante renal. No entanto, doencgas infecciosas,
ceratoses actinicas e carcinomas cutaneos ocorrem com frequéncia em
transplantados, como consequéncia do tratamento imunossupressor a longo
prazo. (Ulrich e cols, 2004; Ho e cols, 2008; Savoia e cols, 2011; Schmid-
Simbeck e cols, 2016). Conhecer o impacto deste acometimento € importante
para que o auxilio aos pacientes possa ser otimizado.

O transplante renal ndo representa a auséncia de afeccbes futuras e,
portanto, o paciente deve saber os riscos e beneficios antes de recebé-lo.
Observou-se que muitos pacientes possuem uma expectativa irreal relacionada
ao transplante e, muitas vezes n&o estdo preparados para o grande numero de
medicacgoes e para as visitas constantes ao hospital que sdo necessarias apos
o mesmo. (Crawford e cols, 2016). Os pacientes ficam livres da dialise e isto os
permite levar uma vida mais proxima da normalidade, (Souto e cols, 2016)
porém, necessitam de uma adaptagdo a esta nova rotina. O surgimento de
lesbes cutaneas, em especial as neoplasicas, pode impactar e afetar a

qualidade de vida dos receptores de transplante.

1.1. Qualidade de Vida e Transplante Renal

Devido ao aumento no interesse em pesquisas, visando avaliar a
qualidade de vida dos pacientes, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
desenvolveu um instrumento para a sua avaliagédo, o World Health Organization
Quality of Life instrument (WHOQOL), composto por 100 questdes. A

necessidade de um instrumento sintético fez com que a OMS desenvolvesse



uma versao abreviada, o WHOQOL-BREF, que contém duas questbes gerais e
24 questdes especificas relacionadas aos seguintes dominios: saude fisica,
saude psicoldgica, relagdes sociais e com o ambiente. As questdes refletem a
percepc¢ao individual de Qualidade de Vida (QoL) em cada dominio especifico.
(Fleck, 2000). Esse instrumento € amplamente utilizado nas pesquisas
envolvendo qualidade de vida e € também utilizado nas pesquisas que
relacionam a qualidade de vida com o transplante renal.

Estudo realizado no Nordeste do Brasil, cuja amostra era
predominantemente composta por homens casados, utilizou o WHOQOL-BREF
para analisar a QoL antes e apés o transplante. Os fatores socio-demograficos
nao influenciaram a percepcado de QoL dos pacientes. A analise mostrou que
apos o transplante a QoL melhorou significativamente em todos os dominios.

(Mendonga e cols, 2014)

Em 2016, na Polbénia, Kostro e colaboradores avaliaram a qualidade de
vida em pacientes transplantados renais que haviam feito hemodialise e dialise
peritoneal pré transplante e o estudo concluiu que nos dois grupos houve

melhora da qualidade de vida pds transplante renal. (Kostro e cols, 2016)

Também em publicagcdo de 2016, um trabalho coreano evidenciou
melhora na qualidade de vida, tanto no aspecto fisico quanto no aspecto
mental, em pacientes submetidos a transplante de rim. (Lim e cols, 2016)

Anteriormente, Lazzaretti e colaboradores ja haviam avaliado a
qualidade de vida em pacientes transplantados renais e demostrado que 88%
dos pacientes estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com sua condigdo de
saude geral. Nenhum considerou a qualidade de vida em geral como ruim ou

muito ruim. A conclusdo dos autores foi que a qualidade de vida para a maioria
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dos sujeitos esta relacionada a reducado ou desaparecimento dos sintomas

causados pela doenga anterior. (Lazzaretti e cols, 2004)

1.2. O Transplante Renal e as Neoplasias Cutaneas

O transplante renal € o melhor tratamento para insuficiéncia renal em
fase terminal. Ele prolonga a vida do paciente e reduz os custos associados a
terapia de reposigao renal. Cada vez mais, novos regimes imunossupressores
permitem o bom funcionamento do 6rgédo transplantado por muitos anos.
Porém, a supresséo a longo prazo do sistema imunologico aumenta o risco de
desenvolvimento de cancer. (Bierylo e cols, 2017)

O céncer esta entre as trés principais causas de morte apoés transplante
de orgaos solidos (Navarro e cols, 2008; Chapman e cols, 2013), e os tumores
malignos mais comuns (40-50%) diagnosticados em receptores de transplante
renal sdo os da pele. (Savoia e cols 2011, Bierylo e cols, 2017). Reconhece-se
que, entre os fatores de risco para desenvolvimento das neoplasias estdo a
duragao da terapia imunossupressora, a intensidade da terapia e o tipo de
agente imunossupressor. (Zilinska e cols 2017)

O carcinoma de células escamosas (CEC) e o carcinoma basocelular
(CBC) séao os tipos mais comuns de neoplasias que ocorrem nesta populagéo.
(Bierylo e cols, 2017; Zilinska e cols 2017). A incidéncia cumulativa de
neoplasias cutdneas varia de 5% a 25% em dez anos poés-transplante, de
acordo com a etnia e localizagado geografica. (Moloney e cols, 2005) O uso de
imunossupressao por estes pacientes também resulta no aumento da
incidéncia de outras neoplasias cutdneas (que na populagdo geral séo

relativamente incomuns), tais como melanoma, carcinoma de células de
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Merkel, sarcoma de Kaposi, cancer anogenital e carcinoma sebaceo. (Bierylo e
cols, 2017)

Confirmando a incidéncia aumentada de neoplasias cutineas, um
estudo que avaliou o Registro de Dialise e Transplante da Australia e da Nova
Zelandia mostrou que entre1.734 pacientes, com idade média de 14 anos no
transplante, sendo 57% do sexo masculino e 85% caucasianos, 289 (16,7%)
desenvolveram cancer (196 canceres de pele ndo-melanoma e 143 né&o-pele)
ao longo de um seguimento médio de 13,4 anos. (Francis e cols, 2017).

Em Portugal, um estudo restrospectivo que avaliou 288 pacientes
encaminhados para consulta dermatologica pos-transplante demonstrou que 71
pacientes desenvolveram 131 canceres de pele ndo melanoma, incluindo 69
CEC e 62 CBC, com média de 1,85 neoplasias por doente. Quarenta por cento
dos carcinomas invasivos de células escamosas envolveram pelo menos duas
caracteristicas clinicas ou histoldgicas de alto risco. Os pacientes tratados com
azatioprina foram 2,85 vezes mais propensos a desenvolver cancer da pele
ndo melanoma. (Pinho e cols, 2016)

Frente a tantas evidéncias, € imperativo que os transplantados tenham
acesso a consultas dermatologicas especializadas para o encaminhamento

precoce e tratamento das neoplasias malignas da pele.

1.3. Qualidade de Vida e Neoplasias Cutianeas

Assim como o WHOQOL foi criado para avaliar a QoL geral, o indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI), foi desenvolvido para avaliar a
qualidade de vida especificamente em pacientes com dermatoses. E

constituido por dez perguntas, que medem o impacto da doenga relacionado
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aos sintomas, atividades diarias, lazer, trabalho, escola, relagcdes pessoais e
tratamento. (Finlay e cols, 1994)

Apesar de a QoL estar sendo cada vez mais estudada e valorizada
atualmente, a malignidade mais comum entre os seres humanos, o cancer de
pele ndo melanoma, tem sido pouco estudado neste aspecto.

Um estudo, realizado nos Estados Unidos, avaliou, através do DLQI, a
qualidade de vida em pacientes com cancer de pele ndo melanoma antes e
depois de serem submetidos a cirurgia de Mohs para remog¢do do tumor.
Através da analise do DLQI houve minima mudanca quando comparada a
qualidade de vida no momento do diagndstico e no pos-tratamento. Embora as
associagcdes tenham sido modestas, foi demonstrada melhora em alguns
aspectos do bem-estar apos o tratamento. (Rhee e cols, 2004)

No sul do Brasil, Taborda e cols, em 2010, correlacionaram o DLQI com
diversas doengas dermatologicas e evidenciaram que os tumores cutaneos
malignos ndo causaram efeito sobre a QoL dos pacientes em geral.

Um instrumento mais especifico para avaliar a doenca pode ser
necessario, ja que o DLQI foi elaborado para dermatoses em geral e néo

especificamente para o cancer de pele. (Rhee e cols, 2004)

1.4. Impacto das Doencgas de Pele em Transplantados Renais

Mesmo com a informagédo ja estabelecida de que os receptores de
transplante renal apresentam maior incidéncia de neoplasias de pele nado
melanoma, a associagdo entre doengas cutdneas, transplante renal e
qualidade de vida foram muito pouco estudadas até entdo. Importante destacar

que além da intrinseca possibilidade de maior potencial de invasao neoplasica,
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metastatizacdo e risco para 6bito diante da imunossupressdo a que sao
submetidos, os receptores de transplante renal com neoplasias de pele
também podem ser afetados pela grande quantidade de consultas,
procedimentos ambulatoriais e hospitalares na tentativa de erradicacdo das
neoplasias, as quais frequentemente sao numerosas ao longo do tempo,
apresentando reincidéncias e recidivas.

Em 2005, um estudo realizado na Irlanda por Moloney e colaboradores
procurou documentar a prevaléncia das doengas cutaneas que comumente
ocorrem em associagcdo com a imunossupressao poés-transplante e utilizou o
DLQI para avaliar o efeito na QoL relacionado a essas complicagdes. Foram
avaliados 173 transplantados e em 16% as alteragdes cutédneas apresentaram
impacto significativo na QoL. A xerose, o prurido, a hipertricose, a hiperplasia
das glandulas sebaceas, a acne, as verrugas genitais € uma historia de mais
de quatro infecgbes pelo virus herpes simplex do tipo 1no ultimo ano tiveram
um impacto significativo na qualidade de vida. Este impacto foi maior em
mulheres jovens e com multiplos problemas de pele. Os problemas cutaneos
visiveis, infecciosos e estéticos tiveram maior impacto sobre a QoL do que o
cancer de pele. De acordo com este trabalho, o encaminhamento
dermatolégico precoce e a escolha cuidadosa da imunossupressao podem
aumentar a QoL particularmente em mulheres jovens.

Apesar de serem prevalentes, sabe-se pouco sobre o impacto do
surgimento de neoplasias cutdneas na qualidade de vida dos transplantados
renais. E todos os fatores que possam influenciar na adesao, incluindo os
efeitos que impactam na qualidade de vida dos pacientes devem ser avaliados

com atengédo, pois a insuficiente adesdo aos imunossupressores € a terceira
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causa de perda de enxerto e a rejeicao cronica pode acontecer devida aos
multiplos episddios de falhas na administragdo dos medicamentos. (Didlake e

cols, 1988).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida em pacientes receptores de transplante renal
portadores de neoplasias cutdneas atendidos no Ambulatério de Nefrologia da

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA).

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a qualidade de vida de pacientes receptores de transplante renal
conforme:

a) Sexo

b) Tempo de realizagao do transplante renal

c) Escolaridade

d) Tipo de doador

e) Tempo de dialise prévio

f) Presenca de neoplasia cutanea

g) Presenca de neoplasia extra-cutanea associada
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Resumo

Introdugao: As neoplasias cutaneas s&o altamente prevalentes em
transplantados renais e podem contribuir para a modificacdo da qualidade de
vida destes pacientes. Poucos estudos relacionando estes fatores diretamente
entre si foram descritos. O reconhecimento de uma série de caracteristicas dos
receptores de transplante portadores de neoplasias cutaneas pode esclarecer
quando e como a qualidade de vida é impactada, auxiliando profissionais,
familiares e pacientes a enfrentarem os obstaculos inerentes as condigdes de
saude deste grupo crescente de pessoas. Objetivos: Avaliar a qualidade de
vida em pacientes transplantados renais com neoplasias cutaneas atendidos
no Ambulatério de Nefrologia da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
Material e Meétodos: Estudo transversal realizado no Ambulatério de
Nefrologia da ISCMPA, entre 2015 e 2016, no qual pacientes receptores de
transplantes renais foram convidados a responder dois questionarios de
qualidade de vida: DLQI e WHOQOL-BREF. Foram coletados dados clinicos e
dermatoldgicos, incluindo a presenca de neoplasia cutanea diagnosticada por
histopatologia. Analise descritiva e de associagdo entre os fatores foram
realizadas. Resultados: Foram analisados 485 pacientes, dos quais, 54
(11,1%) foram diagnosticados com neoplasias cutaneas. As neoplasias mais
prevalentes foram os carcinomas basocelulares e espinocelulares. Setenta e
sete porcento dos pacientes apresentavam um pequeno ou nenhum efeito das
dermatoses sobre a qualidade de vida, quando analisado o DLQI. Quando
avaliamos a qualidade de vida global, através do questionario WHOQOL-
BREF, 59,3% dos pacientes apresentaram insatisfacdo com sua qualidade de

vida. Conclusdo: A qualidade de vida global dos pacientes receptores de
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transplante renal, em sua maioria, ndo foi satisfatéria; porém, as neoplasias
cutdneas parecem apresentar um pequeno efeito sobre a qualidade de vida
relacionada a dermatoses, nestes pacientes. A presenca aumentada de
neoplasias cutdneas em receptores de transplantes renais € reconhecida e a

monitorizagao global e regular destes pacientes é fundamental.

Introducgao

O grande e crescente numero de pacientes transplantados renais faz
com que cada vez mais tenhamos que buscar conhecimento para atender esta
populacdo especifica.” Uma série de fatores influencia na adesdo ao
tratamento pds-transplante e, o conhecimento destes pode auxiliar no manejo

dos pacientes, com vistas a manter o seguimento dos mesmos.

O acometimento cutaneo-mucoso € um dos fatores que merece atencao
nestes pacientes. As alteragdes da pele na insuficiéncia renal crénica ja séo
amplamente conhecidas, pois devido as fungdes complementares da pele e
dos rins na excrec¢ao, equilibrio hidro-eletrolitico € na homeostase € frequente o
comprometimento cutdneo. A maioria dos pacientes com insuficiéncia renal em
estagio terminal tém pelo menos uma doenca de pele, mas muitas delas
desaparecem apods o transplante renal. No entanto, doengas infecciosas,
ceratoses actinicas e carcinomas cutaneos ocorrem com frequéncia em
transplantados, como consequéncia do tratamento imunossupressor a longo
prazo.?* Conhecer o impacto deste acometimento é importante para que o

auxilio aos pacientes possa ser otimizado.

Os tumores malignos mais comuns diagnosticados em receptores de

transplante renal sdo os da pele, 40-50% entre todas as neoplasias.”*
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Reconhece-se que, entre os fatores de risco para desenvolvimento das
neoplasias estdo a duracdo da terapia imunossupressora, a intensidade da
terapia e o tipo de agente imunossupressor (entre os imunossupressores mais
utilizados, estudos apontam que o sirolimus seria o agente associado a menor

risco de desenvolvimento de malignidades).>®

Mesmo com a informagao ja estabelecida de que os receptores de
transplante renal apresentam maior incidéncia de neoplasias de pele nao
melanoma, a associacdo entre doencas cutaneas, transplante renal e
qualidade de vida foi muito pouco estudada até o momento. Importante
destacar que além da intrinseca possibilidade de maior potencial de invasao
neoplasica, metastatizagcao e risco para obito diante da imunossupressao a que
sdo submetidos, os receptores de transplante renal com neoplasias de pele
também podem ser afetados pela grande quantidade de consultas,
procedimentos ambulatoriais e hospitalares na tentativa de erradicacido das
neoplasias, as quais frequentemente sdo numerosas ao longo do tempo,

apresentando reincidéncias e recidivas.

Apesar de serem prevalentes, sabe-se pouco sobre o impacto do
surgimento de neoplasias cutdneas na qualidade de vida dos transplantados
renais. Todos os fatores que possam influenciar na adesao, incluindo os efeitos
que impactam na qualidade de vida dos pacientes devem ser avaliados com
atengao, pois a insuficiente adesdo aos imunossupressores € a terceira causa
de perda de enxerto e a rejei¢gao crénica pode acontecer devido aos multiplos

episédios de falhas na administragdo dos medicamentos.’

O presente estudo reporta como um grupo de pacientes receptores de
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transplante renal portadores de neoplasias cutaneas responde as questdes de

instrumentos validados para investigagao de qualidade de vida.

Materiais e métodos

Estudo transversal realizado no Ambulatério de Nefrologia da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre entre abril de 2015 e outubro de 2016 no
qual pacientes receptores de transplantes renais foram convidados a responder
dois questionarios de qualidade de vida, o DLQI (indice de Qualidade de Vida
em Dermatologia)e o WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of

Life) — ambos ja traduzidos e validados para o portugués. ®°

O escore total do DLQI é calculado através da soma do escore de cada
questdao, com um resultado maximo de 30 e minimo de 0. Quanto maior o
escore, mais a qualidade de vida é impactada pelas dermatoses. Na
interpretacdo dos resultados, um escore total de 0 a 1 significa que ndo ha
efeito da dermatose sobre qualidade de vida do paciente, entre 2 e 5 o efeito é
pequeno, de 6 a 10 efeito moderado, de 11 a 20 existe um grande efeito e
quando o escore total esta entre 21 e 30 este efeito € extremo. Para fins de
analise, no presente estudo, consideramos o escore de 0 a 5 como pequeno ou
nenhum efeito sobre a qualidade de vida e escore maior que 6 como moderado

ou grande efeito das dermatoses sobre a qualidade de vida dos pacientes.

Quando avaliamos a qualidade de vida através do questionario
WHOQOL-BREF, quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida. Para
este estudo, foi considerado como ponto de corte o valor abaixo de 70 e igual
ou maior que 70, onde escores abaixo de 70 s&do considerados como

insatisfagdo com a Qol e escores acima como satisfagdo com a mesma.
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Todos os pacientes que concordaram em participar do estudo foram
submetidos a anamnese e exame dermatolégico completo, com verificagao de
variaveis clinicas e revisao de prontuarios. A confirmacao de neoplasia cutinea

ocorreu atraves de histopatologia.

Os dados foram digitados no banco de dados do programa Epilnfo e
analise descritiva e de associagdao entre os fatores foram realizadas no

programa STATA 14.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituic&o.

Resultados

A amostra total foi composta por 485 pacientes receptores de
transplante renal, dos quais 54 apresentavam ao menos uma neoplasia

cutanea (11,1%).

Entre os 485 pacientes que foram entrevistados, 51,6% tinha até 49
anos, 55,2% eram homens e 71,6% foram classificados com fototipo de
Fitzpatrick I, Il ou Illl. A maioria dos pacientes possuia até 8 anos de
escolaridade (57,3%), negava tabagismo (61,2%) e consumo de bebida
alcodlica (84,2%).

Quanto ao tempo de transplante, 30,5% estavam no primeiro ano pos
transplante, enquanto 44,5% ja haviam transplantado ha mais de 5 anos. A
grande maioria dos pacientes foi submetida a transplante com doador cadaver,
(76,1%) e 55,5% havia realizado diadlise por mais de dois anos. Apenas 12
pacientes nao realizaram dialise antes do transplante e poucos pacientes foram
submetidos a didlise peritoneal. A grande maioria havia feito hemodialise,

89,2%.
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Entre os esquemas imunossupressores utilizados, 6% incluiam as
rapamicinas, imunossupressores menos associado as neoplasias. A grande
maioria dos pacientes era hipertensa (71,6%) e nao diabética (71,2%). Trinta e
trés pacientes (7%) possuiam histéria de neoplasia extra-cutdnea e 10
pacientes ainda estavam sob investigagdo para neoplasia extra-cutanea.

Ao exame fisico, observando os sinais de exposi¢cao crénica ao sol, foi
verificado que 41% dos pacientes apresentavam elastose solar (21,9% com
cutis romboidalis), 26,8% tinham 10 ou mais melanoses nas maos,32,8%
tinham 6 melanoses ou mais na face e a poiquilodermia apareceu em 53,6%
dos pacientes.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos pacientes.

Tabela 1. Caracteristicas da populagcdo estudada. Santa Casa de Porto
Alegre, 2015-2016 (n=485)

Caracteristicas n %

Idade

Até 49 anos 250 51,6

50 anos ou mais 235 48,4
Sexo

Masculino 267 55,2

Feminino 217 44,8
Fitzpatrick

Até lll 347 71,6

IV ou mais 138 28,4

Escolaridade

Até 8 anos 276 57,3

9 anos ou mais 206 42,7
Tabagismo

Nunca fumou 297 61,2

Fuma ou ja fumou 188 38,8
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Alcool

N&o consome atualmente
Consome atualmente
Tempo de transplante

Até 1 ano
Acima de 1 até 5 anos
Mais de 5 anos

Tipo de transplante

Doador vivo
Doador cadaver
Tempo de dialise

Até 2 anos
Mais de 2 anos
Tipo de dialise

Hemodialise
Dialise peritoneal

Hemodialise + Dialise Peritoneal

Nao fez
Hipertensao
Nao
Sim
Diabetes
Nao
Sim
Neoplasia extra-cutanea
N&o
Sim
Neoplasias cutaneas
N&o
Sim

408
7

148
121
216

116
369

210
262

430
11
29
12

138
347

345
140

440
33

431
54

84,2
15,8

30,5
25
44,5

23,9
76,1

44,5
55,5

89,2
2,3
6,0
2,5

28,4
71,6

71,2
28,8

93

88,9
11,1

A maioria dos pacientes que

possuia neoplasia cutdnea maligna,
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possuia mais de uma neoplasia. Encontramos 128 neoplasias em 54 pacientes,
uma média de 2,37 neoplasias cutaneas por paciente. A topografia principal foi
a cabega, com 36 pacientes (66,7%) apresentando neoplasias nesta regiao. Os
carcinomas basocelulares e espinocelulares foram os tumores malignos mais
prevalentes — 65 (51%) e 56 (44 %) - respectivamente. Um paciente
apresentava metastase linfonodal de carcinoma espinocelular localizado no
labio inferior. Cinco pacientes apresentaram um total de 7 melanomas,
representando 5% dos tumores cutaneos encontrados. A regido mais
acometida pelos melanomas foi o térax posterior.

Com relagao ao DLQI, 77,8% dos pacientes apresentaram escore total
até 5, considerado um pequeno ou nenhum efeito das dermatoses sobre a
qualidade de vida.

No primeiro ano pos transplante 83,3% dos pacientes apresentavam
pequeno ou nenhum efeito das dermatoses sobre a qualidade de vida, porém,
entre o primeiro e quinto ano de transplante esse numero cai para 70% e volta
a subir novamente apos o quinto ano de transplante para 78,9%.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o sexo feminino
e o0 masculino. O dominio mais alterado foi o de sintomas e sentimentos em
relagcdo a doenca.

Quando analisamos o WHOQOL-BREF, 59,3% dos pacientes
apresentaram insatisfagdo com sua Qol e apenas 40,7% pareciam satisfeitos.
Parece haver uma tendéncia de pior qualidade de vida, com escore mais baixo,
no sexo feminino. A escolaridade também pareceu influenciar na qualidade de
vida, visto que os pacientes com menos anos de estudo apresentaram escore

mais baixo do que os pacientes com mais tempo de estudo. A maioria dos
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pacientes se apresentava insatisfeita em relagcdo a sua qualidade de vida nos
dominios relacionados a saude fisica, saude psicolégica, e com o ambiente. O
unico dominio no qual os pacientes apresentavam-se satisfeitos, em sua
maioria, era o relacionado as relagdes sociais.

Os receptores de doadores cadaveres apresentaram tendéncia a pior
qualidade de vida em relagao aos receptores de doadores vivos.

O tempo de dialise parece influenciar na qualidade de vida, visto que a
grande maioria dos pacientes que fizeram mais de dois anos, 67,7%,
apresentaram-se insatisfeitos, enquanto a maioria dos pacientes, 54,6%, que
fizeram dialise por menos tempo, até dois anos, apresentaram-se satisfeitas
com sua qualidade de vida.

Os pacientes com historico de neoplasias extra cutaneas também
apresentavam uma tendéncia a pior qualidade de vida quando comparado aos
que nao possuiam outras neoplasias.

As tabelas 2 e 3 apresentam os principais dados em relacédo a qualidade
de vida, aferida pelos instrumentos DLQI e WHOQOL-BREF, respectivamente.
Tabela 2. Qualidade de Vida (DLQI) em Receptores de Transplantes

Renais com Neoplasias Cutaneas. Santa Casa de Porto Alegre, 2015-2016
(n= 54).

Caracteristica pLQl
Até 5 6 ou mais
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 23 (82,1) 5(17,9)
Feminino 19 (73,1) 7 (26,9)

Tempo de Transplante

Até 1 ano 5(83,3) 1(16,7)
Entre 1 e 5 anos 7 (70) 3 (30)
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Mais de 5 anos

30 (78,9) 8 (21,1)

Tabela 3. Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) em Receptores de
Transplantes Renais com Neoplasias Cutaneas. Santa Casa de Porto

Alegre, 2015-2016 (n= 54).

Caracteristicas

WHOQOL-BREF

Até 69 70 ou mais
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 15 (53,6) 13 (46,4)

Feminino 17 (65,4) 9 (34,6)
Escolaridade

Até 8 anos 23 (67,7) 11 (32,3)

9 anos ou mais 9 (45) 11 (55)
Tipo de Transplante

Doador Vivo 8 (50) 8 (50)

Doador Cadaver 24 (63,2) 14 (36,8)
Tempo de Dialise

Até 2 anos 10 (45,4) 12 (54,6)

Mais de 2 anos 21 (67,7) 10 (32,3)
Neoplasia Extracutédnea

Nao 10 (50) 10 (50)

Sim 19 (67,8) 9 (32,2)
Discussao

O transplante € o melhor tratamento para insuficiéncia renal em fase

terminal. Ele prolonga a vida do paciente e reduz os custos associados a

terapia de reposi¢ao renal. Cada vez mais, novos regimes imunossupressores

permitem o bom funcionamento do 6rgéo transplantado por muitos anos.

Porém, a supresséao a longo prazo do sistema imunolégico aumenta o risco de
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desenvolvimento de cancer,* que esta entre as trés principais causas de morte

apds transplante de 6rgaos solidos. >

A qualidade de vida de pacientes receptores de transplante renal pode
ser muito afetada, mas € pequeno o conhecimento acerca do impacto que as
neoplasias cutaneas podem ocasionar na Qol.

Para este trabalho, entrevistamos e examinamos 485 pacientes e
encontramos 54 pacientes que apresentaram neoplasias cutaneas (11,13%),
como 128 neoplasias (2,37 neoplasias/paciente), o que demonstra importancia
de exames dermatologicos regulares, pois a multiplicidade de neoplasias é
grande. Assim como ja descrito na literatura, os tumores cutdneos malignos
mais prevalentes foram os carcinomas basocelulares e espinocelulares.*"’

No presente estudo, um expressivo numero de pacientes apresentava
sinais de fotodano, com poiquilodermia, elastose e melanoses. Tais alteracoes
cutdneas podem servir de marcadores de risco para neoplasias cutaneas, o
que pode auxiliar os médicos que acompanham os pacientes.

Verificou-se uma tendéncia de melhor qualidade de vida no primeiro ano
de transplante. Isto poderia ser explicado pelo fato de os pacientes terem
deixado de realizar didlise e muito provavelmente estdo satisfeitos por terem
recebido o o6rgao transplantado. Apdés o primeiro ano do transplante, a
qualidade de vida piorou, melhorando novamente ap6s o quinto ano, quando os
pacientes ja estariam mais adaptados a nova rotina pés-transplante.

Quanto as neoplasias cutédneas per se, elas parecem ter pouca
influéncia sobre a qualidade de vida dos pacientes transplantados. Talvez os
pacientes ja tenham sido submetidos a tantas outras prévias intervengdes

médicas e internagdes que os problemas cutdneos, ainda que neoplasicos,
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sejam minorados e que 0s pacientes aceitem a necessidade de novos
procedimentos e cuidados sem que isso altere significativamente seu cotidiano.

Mesmo sendo a cabecga a topografia mais prevalente neste estudo, uma
regido exposta e com risco de cirurgias curativas mutilantes, os pacientes
parecem nao ter sua vida afetada pela presenca dos tumores. Ressaltamos
que 5% dos tumores encontrados se tratavam de melanomas cutaneos
malignos, um tumor altamente letal, cuja topografia predominante neste estudo
foi o térax posterior, uma regido que rotineiramente nao € examinada nas
consultas de seguimento pos-transplante.

A presenca de tumor metastatico, também encontrada no nosso
trabalho, reforga a tendéncia a maior agressividade dos tumores nesta
populacéo.’?

Desta forma, a presengca aumentada de neoplasias cutdneas e seu
maior potencial de agressividade em transplantados renais € reconhecida e,
verificando que a presengca dos tumores possui pequena influéncia na
qualidade de vida dos pacientes, acreditamos que existe uma grande
possibilidade de o paciente nio referenciar a lesdo cutanea ao seu médico de
rotina.

Reforcamos a necessidade ainda maior de atengao, por parte dos
profissionais de saude, para encaminhamentos regulares de todos os pacientes
que estdo sob o uso de imunossupressores para avaliagdes dermatoldgicas

rotineiras.

Conclusao

A qualidade de vida global dos pacientes, avaliada através do

WHOQOL-BREF, em sua maioria, foi insatisfatdria; porém, as neoplasias
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cutaneas, avaliadas pelo DLQI, apresentaram um pequeno ou nenhum efeito
sobre a qualidade de vida dos pacientes receptores de transplante renal desta

amostra.
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Abstract

Background: Skin cancers are highly prevalent in renal transplant recipients
and may contribute to changes in their quality of life. However, few studies have
directly related these factors. Understanding the characteristics of renal
transplant recipients with skin cancer may clarify when and how quality of life is
affected, helping health professionals, family members and patients to
overcome the obstacles inherent in the health conditions of this growing group
of patients. Objectives: To assess quality of life in renal transplant recipients
with skin cancer. Material and Methods: This cross-sectional study was
conducted at the Nephrology Outpatient Clinic of Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, southern Brazil, from April 2015 to October 2016. Renal
transplant recipients receiving care at the clinic were invited to complete two
quality-of-life questionnaires: DLQlI and WHOQOL-BREF. Clinical and
dermatological data were collected, including the presence of skin cancer
diagnosed by histopathology. Descriptive analysis and an analysis of the
association between factors were performed. Results: A total of 485 patients
were analyzed, 54 (11.1%) of whom had a diagnosis of skin cancer. The most
common tumors were basal cell and squamous cell carcinomas. DLQI analysis
showed that, in 77.0% of patients, the dermatosis had little or no effect on the
patient’s quality of life. When overall quality of life was assessed using the
WHOQOL-BREF, 59.3% of patients were dissatisfied with their quality of life.
Conclusion: The overall quality of life of renal transplant recipients was mostly
unsatisfactory. However, cutaneous tumors appeared to have little effect on the
quality of life of these patients. The increased occurrence of cutaneous tumors

in renal transplant recipients is well recognized and regular global monitoring of
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these patients is essential.
Introduction

The large and growing number of renal transplant recipients has
prompted the need to gain a deeper insight into this domain in order to meet the
specific demands of this population.” Many factors influence adherence to
posttransplant treatment and their understanding can provide valuable guidance
in the management of patients, aiming to ensure adequate patient follow-up.

Skin and mucosal involvement is a factor that deserves attention in these
patients. Skin changes in chronic renal failure are widely known. Due to the
complementary functions of skin and kidneys in excretion, hydroelectrolytic
balance and homeostasis, cutaneous involvement is a common manifestation.
Most patients with end-stage renal failure have at least one skin disease, many
of which disappear after renal transplantation. However, infectious diseases,
actinic keratoses and cutaneous carcinomas occur frequently in transplant
recipients as a result of long-term immunosuppressive therapy.2’3Therefore,
understanding the impact of this involvement is important to optimize patient
care.

Skin cancers are the most commonly diagnosed malignancies in renal
transplant recipients, accounting for 40-50% of all cases.?* Risk factors for the
development of skin tumors include the duration and intensity of
immunosuppressive therapy and the type of immunosuppressant used. Among
the most commonly used immunosuppressants, sirolimus has been shown to
be associated with a lower risk of developing malignancies.>®

It is well known that renal transplant recipients have a higher incidence of

nonmelanoma skin cancer. So far, however, little is known about the
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association between skin diseases, renal transplantation and quality of life
(Qol). It is important to note that, in addition to an increased intrinsic potential
for tumor invasion, metastasis and risk of death due to immunosuppression,
renal transplant recipients with skin cancer may also be adversely affected by
the large number of outpatient and hospital visits required and procedures
performed in an attempt to eradicate tumors, which are often characterized by
relapses and recurrences over time.

Despite its high prevalence, the impact of skin cancer on the QoL of renal
transplant recipients remains largely unknown. Therefore, all factors that may
influence treatment adherence, including those that impair the patient's QoL,
should be carefully evaluated, since poor adherence to immunosuppressive
medications is the third leading cause of graft loss, and chronic allograft
rejection may occur due to multiple episodes of drug administration failure.’

The aim of the present study was to assess QoL in renal transplant

recipients with skin cancer using validated QoL questionnaires.
Materials and methods

This cross-sectional study was conducted at the Nephrology Outpatient
Clinic of Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, southern Brazil, from April
2015 to October 2016. All renal transplant recipients receiving care at the clinic
during the study period were invited to complete two QoL questionnaires, the
Dermatology Life Quality Index (DLQI) and the World Health Organization
Quality of Life instrument — abbreviated version (WHOQOL-BREF). Both

instruments have been translated and validated in Brazilian Portuguese.®*

The DLQI is a 10-item self-administered questionnaire that can be
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analyzed under six headings as follows: symptoms and feelings, daily activities,
leisure, work and school, personal relationships, and treatment. The total DLQI
score is calculated by summing the score of each question, resulting in a
maximum of 30 and a minimum of 0. The higher the score, the more QoL is
impaired by dermatoses. In the interpretation of the results, a total score of 0-1
means that the dermatosis has no effect at all on the patient’s QoL, 2-5 means
that there is little effect, 6-10 means that there is a moderate effect, 11-20
means that there is a very large effect, and 21-30 means that there is an
extremely large effect on the patient's QoL. For analysis purposes, in the
present study, a score of 0-5 indicated that the dermatosis had little or no effect
on the patient’s QoL and a score 26 indicated a moderate to large effect on the
patient’s QoL.

The WHOQOL-BREF is a 26-item self-administered questionnaire that
measures the following QoL domains: physical health, psychological health,
social relationships, and environment. The higher the score, the better the QoL.
In the present study, we used a score of 70 as the threshold value. Patients with
a score <70 were considered to be dissatisfied with their QoL and patients with
a score 270 were considered to be satisfied with their QoL.

All patients who agreed to participate in the study were subjected to
history taking and complete dermatological examination. Clinical variables were
also assessed and medical records were reviewed. All diagnosed skin cancers
were confirmed by histopathology.

Data were entered into the Epi Info database. Descriptive analysis and
an analysis of the association between factors were performed using STATA

14. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
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institution.

Results

The sample consisted of 485 renal transplant recipients, 54 of whom had
at least one cutaneous tumor (11.1%). Of 485 participants, 51.6% were younger
than 49 years, 55.2% were men, and 71.6% were classified as Fitzpatrick skin
type |, Il, or lll. Most patients had up to 8 years of education (57.3%) and denied

smoking (61.2%) and alcohol consumption (84.2%).

Regarding posttransplant survival, 30.5% of patients were within the first
year of transplant, while 44.5% had survived more than 5 years after transplant.
Most patients received a deceased donor kidney transplant (76.1%), and 55.5%
had been on dialysis for more than 2 years. Only 12 patients did not receive
dialysis before transplant, and a few patients received peritoneal dialysis. The
majority of patients received hemodialysis (89.2%).

Regarding immunosuppressive regimens, 6.0% included rapamycin, an
immunosuppressant that is less associated with cancer. Most patients had
hypertension (71.6%), but not diabetes (71.2%). Thirty-three patients (7.0%)
had a history of extracutaneous tumors, and 10 patients were being
investigated for suspected extracutaneous tumors.

On physical examination, based on signs of chronic sun exposure, 41.0%
of patients had solar elastosis (21.9% with cutis rhomboidalis nuchae), 26.8%
had 10 or more melanoses on the hands, 32.8% had 6 or more melanoses on
the face, and 53.6% had poikiloderma.

The general characteristics of the patients are shown in Table 1.
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Table 1. Characteristics of the study population. Santa Casa de Porto

Alegre, 2015-2016 (n=485)

Characteristics n %
Age

Up to 49 years 250 51.6

50 years or more 235 48.4
Sex

Male 267 55.2

Female 217 44.8
Fitzpatrick type

Up to lli 347 71.6

IV or more 138 284
Schooling

Up to 8 years 276 57.3

9 years or more 206 42.7
Smoking

Never smoked 297 61.2

Current or former smoker 188 38.8
Alcohol

No current consumption 408 84.2

Current consumption 77 15.8
Posttransplant survival

Up to 1 year 148 30.5

Between 1 and 5 years 121 25.0

More than 5 years 216 44.5
Type of transplant

Living donor 116 23.9

Deceased donor 369 76.1
Duration of dialysis

Up to 2 years 210 44.5

More than 2 years 262 55.5
Type of dialysis

Hemodialysis 430 89.2

Peritoneal dialysis 11 2.3
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Hemodialysis + peritoneal dialysis 29 6.0

None 12 2.5
Hypertension

No 138 28.4

Yes 347 71.6
Diabetes

No 345 71.2

Yes 140 28.8
Extracutaneous tumors

No 440 93

Yes 33 7
Cutaneous tumors

No 431 88.9

Yes 54 11.1

Most patients with cutaneous malignancies had more than one tumor. A
total of 128 tumors were found in 54 patients, with a mean of 2.37 cutaneous
tumors per patient. The head was the most affected area, and 36 patients
(66.7%) had tumors in this region. Basal cell and squamous cell carcinomas
were the most common malignancies, affecting 65 (51.0%) and 56 (44.0%)
patients respectively. One patient had lymph node metastasis of squamous cell
carcinoma located in the lower lip. Five patients had a total of 7 melanomas,
accounting for 5.0% of all cutaneous tumors found in the sample. The posterior
thorax was the most common site for melanomas.

Regarding the DLQI, 77.8% of patients had a total score of 0-5, indicating
that the dermatosis had little or no effect on the patient’s QoL. In the first year
after transplant, 83.3% of patients reported that the dermatosis had little or no
effect at all on their QoL. However, between the first and fifth year after

transplant, this number dropped to 70.0%, rising again after 5 years of
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transplant to 78.9%. There was no statistically significant difference between
men and women. Symptoms and feelings about the disease was the most
impaired domain.

Regarding the WHOQOL-BREF, 59.3% of patients were dissatisfied with
their QoL, while only 40.7% seemed satisfied. Women had lower total scores
and were more likely to have poorer QoL than men. Schooling also appeared to
influence QoL, since patients with fewer years of education had lower scores
than patients with more years of education. Most patients were dissatisfied with
their QoL in the domains related to physical health, psychological health, and
environment. Social relationships was the only domain in which most patients
expressed satisfaction with their QoL.

Recipients of deceased-donor kidneys were more likely to have poorer
QoL than recipients of living-donor kidneys. Duration of dialysis appeared to
influence QolL, since most patients who had been on dialysis for more than 2
years (67.7%) were dissatisfied, while most patients who had been on dialysis
for up to 2 years (54.6%) expressed satisfaction with their QoL. Patients with a
history of extracutaneous tumors were also more likely to have poorer QoL than
patients who did not have tumors.

Tables 2 and 3 show the main data related to QoL as measured by the

DLQI and WHOQOL-BREF respectively.

Table 2. Quality of life (DLQI) in renal transplant recipients with cutaneous
tumors. Santa Casa de Porto Alegre, 2015-2016 (n=54)

Characteristics DLQI score
Upto5 6 or more
n (%) n (%)
Sex
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Male 23 (82.1) 5 (17.9)
Female 19 (73.1) 7 (26.9)

Posttransplant

survival
Up to 1 year 5(83.3) 1(16.7)
Between 1 and 5 7 (70) 3 (30)
years
More than 5 years 30 (78.9) 8 (21.1)

Table 3. Quality of life (WHOQOL-BREF) in renal transplant recipients with
cutaneous tumors. Santa Casa de Porto Alegre, 2015-2016 (n=54)

Characteristics WHOQOL-BREF score
Up to 69 70 or more
n (%) n (%)

Sex

Male 15 (53.6) 13 (46.4)

Female 17 (65.4) 9 (34.6)
Schooling

Up to 8 years 23 (67.7) 11 (32.3)

9 years or more 9 (45) 11 (55)
Type of transplant

Living donor 8 (50) 8 (50)

Deceased donor 24 (63.2) 14 (36.8)
Duration of dialysis

Up to 2 years 10 (45.4) 12 (54.6)

More than 2 years 21 (67.7) 10 (32.3)
Extracutaneous tumors

No 10 (50) 10 (50)

Yes 19 (67.8) 9(32.2)
Discussion

Transplantation is the best treatment for end-stage renal failure. It

prolongs patient survival and reduces the costs associated with renal

43



replacement therapy. New immunosuppressive regimens increasingly allow the
transplanted organ to function well for many years. However, long-term
suppression of the immune system increases the risk of developing cancer,*
which is one of the three leading causes of death following solid organ
transplantation.®°

Although the QoL of renal transplant recipients may be greatly affected,
little is known about the impact of cutaneous tumors on QoL. In the present
study, of 485 patients who were interviewed and examined, 54 (11.13%) had a
total of 128 cutaneous tumors (2.37 tumors/patient). This underscores the
importance of regular dermatological examinations due to the high incidence of
skin cancer in this group of patients. As described in the literature, basal cell
and squamous cell carcinomas are the most common type of tumors in this
population.*™

In the present study, a substantial number of patients had signs of
photodamage, including poikiloderma, elastosis, and melanosis. Such skin
changes may serve as risk markers for cutaneous tumors, providing a source of
assistance to the physicians in charge of these patients.

There was a trend toward better QoL in the first year after transplant. A
possible explanation for this may be that patients were able to discontinue
dialysis and were most likely grateful to have received the transplanted organ.
After the first year of transplant, QoL decreased, improving again after 5 years,
when the patients have already adapted to the posttransplant situation.

Cutaneous tumors per se appeared to have little effect on the QoL of
renal transplant recipients. A possible explanation for this might be that,

because these patients have previously undergone so many other medical
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interventions and hospitalizations, they tend to minimize their skin problems,
even though they are tumors, thus accepting the need for further procedures
and care without significant impact on their daily life.

Although the most common site for skin cancer in the present study was
the head, an exposed area that might be subjected to mutilating curative
surgery, patients seemed to continue to live their lives unaffected by the
presence of tumors. It is worth noting that 5% of the tumors found in our sample
were malignant melanomas, a highly lethal tumor whose site of involvement, in
the present study, was mainly the posterior thorax, a region that is not routinely
examined during posttransplant follow-up visits. The presence of metastatic
tumors, also found in the present study, supports the trend toward increased
aggressiveness of skin cancer in this population.’

Considering that the increased occurrence of cutaneous tumors that
have a greater potential for aggressiveness in renal transplant recipients is well
recognized and that the presence of tumors has little effect on the QoL of these
patients, we believe that patients will most likely not show the skin lesion to the
doctor in a routine visit. We therefore highlight the need for greater attention by
health professionals to this issue by regularly referring all patients who are

receiving immunosuppressive therapy for routine dermatological examination.
Conclusion

The overall QoL of renal transplant recipients, as assessed by the
WHOQOL-BREF, was mostly unsatisfactory. However, cutaneous tumors, as

assessed by the DLQI, had little or no effect on the QoL of these patients.
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5. Consideragoes finais

O presente estudo deriva de um Projeto intitulado “Neoplasias
Cutaneas e Terapia Imunossupressora em Pacientes Transplantados” e
foi realizado em conjunto com outro estudo denominado “Qualidade de vida
em transplantados renais com dermatoses nao neoplasicas”, aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (Parecer N° 511.732).

O Servigo de Transplantes da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre € um centro de referéncia. Os pesquisadores envolvidos neste trabalho
possuem como objetivo a construgdo de um banco de dermatoses encontradas
nos pacientes transplantados renais para uma melhor compreensao destas, o
que, consequentemente, contribuira para um melhor suporte ao paciente ao
longo do tempo.

Este estudo auxiliou na compreensdao quanto a necessidade de
acompanhamento dermatolégico regular dos pacientes receptores de
transplante renal com doencas dermatoldgicas, em particular as tumorais, pois
ainda que em um primeiro momento o paciente ndo tenha sua qualidade de
vida muito comprometida por neoplasias cutaneas, quanto maior o espaco de
tempo entre o surgimento do tumor e 0 seu manejo, maior sera a sobrecarga

ao sistema de saude devido as reiintervengdes, o risco de cirurgias mutilantes

€ 0 risco para metastatizagao tumoral.
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6. Anexos
ANEXO A - DLQI

iINDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA

No. Hospital: Data:
Nome: Endereco:
Diagnéstico: Escore DLQI:

O objetivo deste questionario € medir o quanto seu problema de pele afetou
sua vida NO DECORRER DA ULTIMA SEMANA. Marque com um X a melhor
resposta para cada pergunta.

1. Na ultima semana, quanto sua pele cogou, esteve sensivel, dolorida ou
ardida?
Muitissimo Muito Um pouco Nada

2. Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua
aparéncia por causa de sua pele?
Muitissimo Muito Um pouco Nada

3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas
suas atividades dentro e fora de casa?

Muitissimo Muito Um pouco Nada Nao

relevante

4. Na ultima semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas que
vocé vestiu?

Muitissimo Muito Um pouco Nada Nao

relevante

5. Na ultima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de
lazer?

Muitissimo Muito Um pouco Nada Nao
relevante

6. Na ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a pratica de esportes?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Nao
relevante

7. Na ultima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a escola?
Sim Nao N&o relevante

Caso sua resposta seja NAO, na ultima semana quanto sua pele lhe causou

problemas no trabalho ou na escola?
Muito Um pouco Nada
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8. Na ultima semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu
parceiro ou amigos mais proximos e parentes?

Muitissimo Muito Um pouco Nada Nao
relevante

9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele Ihe causou dificuldades
sexuais?

Muitissimo Muito Um pouco Nada Nao

relevante

10.Na ultima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema

deixando sua casa desorganizada ou tomando muito o seu tempo?
Muitissimo Muito Um pouco Nada Nao
relevante

Pedimos a gentileza de verificar se todas as perguntas foram respondidas por
vOCcé.
Muito obrigado.

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS
© A.Y. Finlay, G.K. Khan, 1992,
Interdita a reproducao, ainda que parcial, do presente documento.
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ANEXO B - WHOQOL - BREEF

Anexo 2. Questiondrio de qualidade de vida - Questionario WHOQOL-Bref adaptado (OMS, 1998)

Instrugoes: Este questiondrio & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras dreas de sua vida. Por favor,
responda a todas as questoes. Se vocé nac lem certeza sobre que resposia dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que
lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres
e preccupagoes. Nos estamos perguntando o que vacé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por examplo,
pensando nas ultimas duas semanas, uma questac poderia ser:

Nada L Médio Muito Completamente
pouco
Voc# recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 z 3 4 5

Voceé deve circular o nimero gue melhor corresponde ao quanio vocé recebeu dos outres o apoio de que necessitou nestas ullimas duas semanas.
FPortanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu “muito” apoio, como acima.

Nada Pt Médio Muito Completamente
pouco
Voca recebe dos outros o apoio de gue necessita? 1 2 ] 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio

Por favor, leia cada gquestéio, veja o que voce acha e circule o ndmero que lhe parece ser a melhor resposta.

MNem ruim, nem

Muito ruim FHuim Boa Muito boa
boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
" ML."to. Insatisfeito Neml Sa".SfEl!Q Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
2 Quao satisfeito (a) vocd estd com a sua sadda? 1 2 3 4 5
As guestdes seguintes sio sobre o quanto vocd tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Mada MIGHD Mais ou menos Bastante Extremamenta
pouco
3 Em gue medida vocé acha que sua dor (fisica) 5 > a a 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento medico
o - 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
& Em que medida vocé acha que a sua vida tem
- 1 2 3 4 5
sentido?
rd O quanto vocd consegue se concentrar? i 2 3 4 5
a Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida didria? 1 2 3 4 5
= QuAao saudavel & o seu ambiente fisico (clima, 1 > 3 a 5

barulho, poluigdo, atrativos)?

As questies seguintes perguntam sobre gquao completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas

Muito o "
Mada pouco Medio PAuito Completamente
10 | Vocé tem energia o suficiente para seu dia a dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 > a 4 5

necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estao as informagoes
que precisa no seu dia a dia?

14 Em que medida voceé tem oportunidade de ativi-
dade de lazer?

As guestoes seguinies perguniam sobre guao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Mem ruim nem

Muito ruim Ruim BAm Bom Muito bom
15 | Quaoc bem vocé & capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito ~ MNem satisfeito N .
s atiatolts Insatisfeito on B alisialts Satisfeilo Muitc satisfaito
16 Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade 4 > a . 5
de desempenhar as atividades do seu dia a dia?
18 | Quao satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade
1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 | Quao satisfeito (a) vocé estd consigo mesmao? 1 2 3 4 5
20 Quaoc satisfeito {(a) vocé esta com suas relagoes
5 i ; 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21 Cuao satisfeito (a) vocd estd com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
22 | Quao satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé
p 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito (a) vocé esta com as condigbes do
1 2 a 4 5
local onde mora?
24 Qudo satisfeito (a) vocé esta com o seu acesso
= Py 1 2 3 4 =1
aos servigos de saide?
25 | Quao satisfeito {a) vocé esta com o seu meic de 1 = a 4 5

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Fi it T
Hiwica vezes regushilsmenia frequentementa Semp
26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negati-
wos, tais como mau humor, desespero, ansiedade, 1 2 2 4 5

depressao?

Alguem lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vood tem algum comentarie sobre o gueastionario?
Obrigada pela sua colaboragao.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Neoplasias Cutansas e Terapia Imunossupressora em Pacienies Transplantados
renais de um Hospital Terciario
Pesguisador: Fenan Aangel Bonamigo
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 16240113.6.0000.5345
Instituigdo Proponents: Universidade Federal de Cigncias da Salde de Poro Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 332 287
Data da Relatoria: 11072013

Apresentagdo do Projeto:

0 envolvimento cutineo & frequente na insuficidncia renal crinica devido as fungiss complemeniares da
pele & dos rins na excreqEo, eguilibno hidro-sletrolitico & na homeostase. As necplasias cut@neas aparecem
freguentements dentro desse guadro e s&0 devidas principaimente a munossupress3o a longo prazo & gual
os pacientes fransplantados renais devem se submeisr para garantir 2 adeguada manutengdo do
enxero. Alguns estudos sugerem que algumas medicagdes de uso fregnete na terapia pos-ransplanie,
como azatioprina e ciclosporing, fem agdo mutagénica 8 grande influéncia imunossupressora sobre a
pele. Pretendemos com esta pesguisa, gue se dard através de guestiondrios direcionados 2 iodos os
pacientes transplantados rengis, maiores de 18 anos, do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto
Alegre, 8 andlise dos prontudrics dos mesmo, fornecer dados para estabslecer relagdo entre a prevaléncia
de neoplasias cutdneas e o uso (dose e tempo de uso) dos IMUNCS5UPressoOres Mals ComUmente usados em
transplante renal. O presents trabalho iem também como meta tragar um perfil epidemioltgico das afegbes
neoplasicas culineas nos pacienies transplantados renais do servigo.

Objetive da Pesguisa:
Ohbjetivo Primario: Avaliar a prevaléncia das neoplasias cutineas am pacientes submetidos 2

Erderego:  Aua Zarmenso Lofts 248
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tranzplants renal atendidos no Ambulatbric de Mefrologia da Santa Cass de Misenictrdia de Porio Alegre.
Cibjetivo Secundaric: ESPECIFICOS1 Verficar prevaléncia das neopiasias cutdneas de iodos os pacientes
transplantados renais vivos do Hospita! Santa Clara, Complexo Hospitalar Santa Casa 2 Vearificar o tipo de
meopiasia cutamea no grupo de pacienies estudadod Avaliar a associagdo das neoplasias encontradas com
&8s varidveis:a. Faixa etariab. Sexoc. Ezguema imunossupressor: medicamentos, doses, tempo &
associapdesd. Periodo entre o transplante & o aparecimento clinico da necplasia e o diagndstico final da
mesma.s. Marcadores de exposigan solar comona, Melanoses solares no domso das maosh. Poiguiindermiac.
Citis rhomboidaisf. Presenga de ceratoses actinicasg. Tipo de peleh. Comorbidadesd Descrever os
principeis esguemas imunosspressores utilizados no grupo de pacientes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesguisa ndo envaolve nemhuma intervengdo medicamenicea ou terapéutica ao paciente O
guestiondrio 8 o exame fisico 50 serdo preenchidos g execulades apis consentimento fivre 2 informado,
poupando 2ssim o paciente de possiveis constrangimenics. Beneficios: O exame dermatologico completo
com regularidade nesses individuos & de alta importéncia e, uma vez Que =& SaiDam gQuais a5 Drincipais
medicagies OU BSOURMAS d2 IMUNCSSUpressores que podem estar relacionados com o surgimento ou
=gravamento de diferenies tipos de cancer da pele, a &nfase nos cuidados assisiencials e preventivos pode
aumsantar, melhorando s taxas de dizgnostico precocs das neoplasias.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

0 projeto & pertinenis e imporanie em sua area. 0= pesguisadores confam com 3CesSs0 30 SSMVIED 8 aos
prontudrics dos pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatdria:
Todos os termos estE&n presentas.

Recomendagoes:
Mao ha novas recomendagbes para este estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram atendidas as recomendagées do relator.

Situagao do Perecer:
Aprovado

Enderego:  Aua Sarmento Leoe 245
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PORTO ALEGRE, 12 de Jutho de 2013
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7. Apéndices

APENDICE A — Instrumento de pesquisa: questionario

IDE__ _ /__ _ /_
Data da entrevista: / / —
NUmero do questionario: NUMQES _ _
Entrevistadora: IENT
Encaminhado pela nefrologia: (0) Ndo (1) Sim
A1)Nome do paciente:
GIDADE __
A2) Qual é asuaidade? anos completes
GNASC
A3) Qual é a sua data de nascimento?__ _ / _ / VA
AS PERGUNTAS A4 e A5 DEVEM SER
APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA
A4) Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela GCORPEL
(4) Indigena (5) Parda -
A5) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino GSEXO___
A6) Qual o fototipo do paciente?
(0) Fitzpatrick 1 (1) Fitzpatrick 2  (2) Fitzpatrick 3  (3) Fitzpatrick EITZ
(4) Fitzpatrick 5  (5) Fitzpatrick 6
A7) Estado Civil: ESTCIV ___
(0) Solteiro(a) (1) Casado(a) (2) Divorciado(a) (3) Separado(a)
A8) Até que série vocé estudou?
Anotacéo: GESCOLA
(Codificar apds encerrar o questionario)
Anos completos de estudo: anos (88) NSA  (99) IGN
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A9) Qual a cor dos olhos do paciente? HCOLHO __
(0) Preto ou castanho (1) Verde  (2) Azul  (9) IGN
A10) Vocé fuma ou ja fumou? GFUMO __
(0) N&o, nunca fumou > PULE PARA A QUESTAO A20
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més) GTPAFUA __ __
(2) Ja fumou, mas parou de fumar ha anos meses GTPAFUM __
A11) Ha quanto tempo vocé fuma ? (ou fumou durante quanto tempo)? GTFUMOA __
____anos______meses (88-88) NSA (99-99) IGN GTFUMOM __ __
A12) Quantos cigarros vocé fuma (ou fumava) por dia? GCIGDIA __ __

_____ cigarros (88) NSA (99) IGN

A13) Vocé consome bebida alcodlica?

(0O)Nao (1) Sim — frequéncia: (0) > 3x semana (1) 1-3x semana (2) < 1 x
semana

A14) Vocé usa alguma drogai ilicita?

(0) Nao (1) Sim — qual?

A15) Qual a etiologia da sua Insuficiéncia Renal?

(0)HAS (1) DM (2) Rins Policisticos (3) ITU de repetigao
(4) Outros. Qual:

A16) Quanto tempo faz que voceé transplantou?

_____anos ___meses

A17) Qual foi o tipo do seu transplante?

(0) Doador Vivo (1) Doador Cadaver

A18) Qual é o tipo do seu HLA? (verificar no prontuario)

(O)HLA-A (1) HLA-B (2) HLA-DR1 (3)HLA-DR4 (4) HLA-DR7
(5) HLA-DR1+DR4 (6) HLA-DR1+DR7 (7) HLD-DR4+DR7

A19) Quanto tempo vocé fez didlise antes de transplantar?

_____anos ___meses

A20) Qual era o tipo de didlise que vocé fazia?

(0) Hemodialise (1) Dialise Peritonial (3) Hemodialise e Dialise Peritonial

A21) Quais 0os imunossupressores que vOocé usa ou usou?

(0) Azatiprina  ____anos _____meses
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(1) Ciclosporina _____anos _____meses
(2) Micofenolato ____anos ____ meses
(3) Prednisona ____anos _____meses
(4) Sirolimus  ____anos ____meses

() Tacrolimus ~ anos __ meses

A22) Vocé tem Hipertensao Arterial Sistémica?

(0)Nao (1) Sim

A23) Vocé tem Diabete Mellitus?

(0)N&o (1) Sim

A24) Vocé tem alguma outra doenga que cause imunossupressao?

(0) Nao (1) Sim — qual?

A25) Vocé ja teve alguma neoplasia cutéanea?

(0) Nao (1) Sim (2) Nao sei

A26) Vocé ja teve alguma neoplasia extra-cutanea?

(0) Nao (1) Sim — qual? (2) Nao sei

A27) Algum familiar seu ja teve neoplasia cutanea?

(0) Nao (1) Sim — qual? (2) Nao sei

B1) Presencga de CutisRhomboidalisNuchae:

(0)N&o (1) Sim

B2) Presenca de Elastose Solar:

(0)Nao (1) Sim

B3) Presenca de Poiquilodermia Solar:

(0)N&o (1) Sim

B4) Melanose Solar na face (6 ou mais):

(0)N&o (1) Sim
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B5) Melanose Solar no dorso das maos (10 ou mais):

(0)Nao (1) Sim

B6) Neoplasias Cutaneas (marque a topografia na figura a seguir):

(0) Cabeca (0) Nao (1) Sim tipo: __ quantos:
(1) Braco (0) Ndo (1) Sim tipo: __ quantos:____
(2) Pernas (0) Nao (1) Sim tipo: __ quantos:
(3) Térax anterior  (0) N&do (1) Sim tipo: __ quantos:
(4) Térax posterior (0) Nao (1) Sim tipo: quantos:

B6) QueratosesActinicas (marque a topografia na figura a seguir):

(1) Cabeca (0) Nao (1) Sim
(1) Brago (0) Nao (1) Sim
(2) Pernas (0) Nao (1) Sim
(3) Térax anterior  (0) N&do (1) Sim
(4) Térax posterior (0) Nao (1) Sim
(5) Méos (0) Nado (1) Sim
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,

declaro ter recebido e compreendido as informacdes detalhadas sobre os estudos
“QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS COM
NEOPLASIAS CUTANEAS” e “QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS COM DERMATOSES NAO NEOPLASICAS”. Ambos
sdo trabalhos cientificos que tem por objetivo verificar a qualidade de vida dos
pacientes transplantados renais com afec¢gdes dermatoldgicas pos transplante.

Para isto, estou sendo convidado a responder um questionario com meus
dados pessoais e da minha doenga. Caso esteja de acordo, serei examinado por
profissionais dermatologistas no momento da consulta e, se for diagnosticada alguma
dermatose, me sera proposto o tratamento para tal, inclusive para aquelas que
necessitarem de outros exames complementares, como biopsia de pele. Serei
esclarecido pelos pesquisadores e poderei optar ou nao por me submeter aos
procedimentos de diagndstico e tratamento. Todos os meus dados serdo destruidos
apos a conclusao da pesquisa.

Fui informado que, caso aceite participar do estudo, deverei comparecer no
Ambulatério de Transplantes-Dermatologia do Hospital Santa Clara do Complexo
Hospitalar da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre quando for solicitado.
Também fui informado(a) que a minha identidade sera mantida em sigilo e os dados
que forem coletados serdo tratados somente com fins cientificos. Possiveis
publicagbes em revistas ou eventos médicos, baseadas neste estudo também
manterdo os mesmos cuidados e sigilos.

Também sei que os médicos terdo os cuidados normais de rotina comigo, assim
como, ministrardo os melhores tratamentos, mesmo que eu nao concorde em
participar, ou que eu desista de participar desse estudo apods ter assinado este termo.

Tenho ciéncia de que receberei suporte para tirar duvidas a qualquer momento, seja
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por consulta, por telefone ou por email e que nao terei nenhum 6énus para participagao

deste estudo.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do (a) paciente ou responsavel

Pesquisadoras: Gabriela Hertz Soares e Taciana Carniel Trevisan

Médicas Dermatologistas Mestrandas da UFCSPA

Contatos para duvidas e esclarecimentos:
Comite de Etica e Pesquisa em Seres Humanos UFCSPA — 3303.8804
Dra Gabriela Hertz Soares — 84149795 email: gabihs@gmail.com

Dra TacianaCarniel Trevisan — 96974249 email: taci_trevisan@yahoo.com.br
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APENDICE C - Termo de Compromisso para a Utlizacdo de Dados
Institucionais

(Termo Utilizado nas Normas)

“QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS COM

NEOPLASIAS CUTANEAS”

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Ambulatério de
Nefrologia da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Concordam, igualmente,
que estas informacgdes serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para execugao do
presente projeto. As informagbes somente poderdo ser divulgadas em atividade

académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 20 .

Pesquisadores

Gabriela Hertz Soares

TacianaCarnielTrevisan

Renan Rangel Bonamigo

Rodrigo Pereira Duquia

Magda Blessmann Weber
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APENDICE D - Demonstragdes adicionais de dados do estudo
Grafico A. Neoplasias Cutaneas (n= 128) em Receptores de Transplantes

Renais (n= 485). Santa Casa de Porto Alegre, 2015-2016

Neoplasias

= CBCs

= CECs

" MELANOMAS

CBCs: carcinomasbasocelulares; CECs: carcinomas espinocelulares

Tabela A. Sinais de exposi¢cdo solar cronica em Receptores de
Transplante Renal. Santa Casa de Porto Alegre, 2015-2016 (n=485)

Exame Dermatolégico n %

Cutis Romboidalis

Nao 379 78,1

Sim 106 21,9
Elastose

Nao 286 59

Sim 199 41

Poiquilodermia

Nao 225 46,4
Sim 260 53,6
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Melanoses na face

Menos de 6 326 67,2
6 ou mais 159 32,8
Melanoses nas maos

Menos de 10 355 73,2
10 ou mais 130 26,8

Tabela B. Distribuicao topografica das Neoplasias Cutaneas em
Receptores de Transplantes Renais. Santa Casa de Porto Alegre, 2015-
2016 (n= 54).

CBC CEC Melanoma CBCs CECs CBC +
Unico Unico Multiplos Multiplos CEC
Cabecga 14 12 0 4 2 3
Membros
Superiores 1 7 0 2 2 2
Membros
Inferiores 2 4 2 0 0 0
Torax
Anterior 7 4 1 1 0 0
Torax
Posterior 8 1 4 0 2 0

CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular

Tabela C. WHOQOL-BREF - Dominios analisados nos Receptores de
Transplantes Renais com Neoplasias Cutaneas. Santa Casa de Porto
Alegre, 2015-2016 (n= 54).

Dominio Satisfeito Qol Insatisfeito Qol
n (%) n (%)
Saude Fisica 23 (42,6) 31 (57,4)
Saude Psicolégica 23 (42,6) 31 (57,4)
Ambiente 22 (40,8) 32 (59,2)
Relagdes Sociais 31 (57,4) 23 (42,6)

Qol: qualidade de vida
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