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RESUMO

O cancer de pele acomete muitas pessoas em todo o
mundo. O cancer de pele ndo melanoma apresenta altos
indices de cura se diagnosticado precocemente. Pode ser
diagnosticado de dois tipos, o0s basocelulares e
espinocelulares, esse tipo de cancer constitui uma afeccdo
maligna que mais cresce em pacientes receptores de
transplantes renais devido ao uso de imunossupressores. A
doenca renal crénica atinge cerca de dois milhdes de
brasileiros, o transplante renal é uma opcdo de
tratamento em pacientes portadores dessa patologia. Este
transplante visa mehoria na qualidade de vida do
paciente. Através disso levaram-se a uma procura de
fatores de risco, especificos desta populagéo associada ao
aparecimento destes cancer es de pele ndo melanoma.
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ABSTRACT

Skin cancer affects many people around the world. Non-
melanoma skin cancer has high rates of cure if diagnosed
early. It can be diagnosed of two types, the basocellular and
squamous cell, this type of cancer is a malignant disease that
grows most in rena transplant recipients due to the use of
immunosuppressants. A chronic kidney disease with about
two million Brazilians, kidney transplantation is a treatment
option in patients with this pathology. This transplant aims to
improve the quality of life of the patient. The authors
concluded that melanoma syndrome is one of the factors that
most hinder the devel opment of the disease.

KEYWORDS: Skin cancer; basal cell; sqguamous cell;
epidemiology; kidney transplants.

1. INTRODUCAO

O cancer de pele ndo melanoma é o céncer mais
frequente no Brasil, representando 30% de todos os
tumores malignos no pais. Sendo detectado
precocemente, exibe altos percentuais de cura e
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apresenta uma baixa mortalidade. E o cancer de pele
mais comum em pessoas acima dos 40 anos, sendo
raros em criancas e negros, tendo a excegdo o0s
portadores de doencas cuténeas anteriores. As
principais vitimas sd0 pessoas sensiveis a acdo dos
raios solares ultravioletas (UV), com peles claras, olhos
claros, ou com doencas cutaneas previast.

O cancer de pele ndo melanoma é formado através
dos melandcitos, sendo responsavel por 80% de todas
as mortes por cancer de pele nas Ultimas décadas, tendo
em vista que a sua incidéncia teve um aumento
significativo nas Ultimas décadas, tornando-se um
problema de salide publica?.

Segundo o Ingtituto Nacional do Céncer (2018), o
cancer de pele ndo-melanoma apresenta diversas
linhagens de tumores, sendo os mais frequentes,
carcinoma basocelular e epidemoide, sendo o
basocelular 0 mais frequente, menos agressivo e com
uma estimativa de novos casos por volta de 165.580
mil pessoas em 2018°.

Fumo, radiacdo ionizante, radioacdo UV sdo os
principais fatores de risco para a formagdo de tumores
ndo melanomas. Segundo epidemiologistas utiliza-se a
temporalidade, consisténcia e resposta a dose
medicamentosa, como critérios principais®.

Nas campanhas de cancer de pele é possivel a
obtengdo antecipada do diagnostico de tal forma a se
tornar mais objetivo o tratamento, e consequentemente
aumentar a qualidade e o tempo de vida desse
paciente®.

Apesar da baixa mortalidade, alguns casos levam a
deformidades fisicas e ulceras grave, sobrecarregando
0s servigos de salde®.

A imunossupressdo processada nos pacientes
transplantados imediatamente pos transplante, €
mantida para garantir a sobrevida do enxerto em longo
prazo, implicando em diversas alteragdes no organismo
dos pacientes, sendo alteragbes imunologicas
relacionadas as alteragbes cutaneas, e entre elas as
neoplasias cutaneas’.
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2. MATERIAL E METODOS

Tratase de uma revisdo literdria acerca dos
aspectos do céncer de pele e sua relagdo com
imunossupressores em  pacientes submetidos a
transplantes renais. Para esse trabalho foram utilizados
recursos disponibilizados nos bancos de dados da
internet, nos sites Google académico, SCIELO, CAPES
periédicos e LILACS, dando énfase para a escolha de
assuntos atuais e relevantes. A revisdo literéria nos
permitiu fazer comparactes entre os pesquisadores e 0
tema pesguisado. Esse tipo de pesquisa adota uma
necessidade de vérias observagdes com o proposito de
identificar as idelas que ja foram abordadas ao longo
dos anos para que haja hipGteses sobre o tema
abordado. Os artigos foram selecionados apds a busca
utilizando os descritores: cancer de pele ndo melanoma,
transplantes renai s € i munossupressores.

3. DESENVOLVIMENTO

Cancer de pele nao melanoma

A pele sendo o maior érgdo do corpo tem como
maior incidéncia varios tipos de cancer, o CPNM
(cAncer de pele ndo melanoma) pode apresentar
tumores de diferentes linhagens®.

Dentre os varios tipos de canceres, destaca-se 0
cancer de pele, podendo ser dividido em cancer de pele
melanoma (CPM) e cancer de pele ndo melanoma
(CPNM), incluindo a carcinoma basocdular e
espinocelular®.

Segundo Robbins & Contran o resultado da acéo da
exposicdo solar gera um acumulo levando assim as
queratoses actinias que sao lesOes epiteliais pré-
malignas resultando em cancer de pel€®.

De acordo com Robbins & Contran e segundo o
instituto nacional do cancer a estimativa de incidéncia
de céncer de pele ndo melanoma no Brasil em 2008
foram de 62.680 em homens e 71.490 em mulheres
totalizando 134.170 casos?.

A radiacdo UV, constituida pelas fragdes UVA,
UVB e UVC, sdo os principais responsaveis pela
formacdo de alteracBes cutaneas levando a formagdo de
tumores.

Sdo fatores importantes referentes ao cancer de pele
a profissio exercida, bem como a cor da pele. Pele
clara tem menor protecdo em relagdo aos raios
ultravioletas, sendo de grande risco para esse tipo de
neoplasias.

A maior prevaléncia é encontrada em homens, e as
regifes anatdmicas mais acometidas sdo em plena
exposicao solar®,

Alguns tipos de dermatoses s80 mais comuns em
transplantados renais do que aos comparados com a
populacdo gera, € atribuido principamente a
imunossupressdo  medicamentosa.  Os  tipos de
dermatoses variam de acordo com sexo, etnia, idade
localizagdo geogréfica e tipos de pele.
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Cancer nao Melanoma Basocelulares

De acordo com Robhins e Contran o céncer de pele
basocelular € uma neoplasia de origens epiteliais que se
caracterizam por apresentar células que se parecem
com a da camada basal da epiderme, contendo nticleo
basofilico grande e ovalado. Os carcinomas
basocelulares sdo caracterizados por um tumor pouco
agressivo tratados com medicamentos tais como
corticéides ou antimicoticos®.

Este tipo de carcinoma se origina nas células basais
da epiderme e seus adjacentes, havendo alteractes
simultaneas dos melanécitos'?.

Dados disponiveis mostram também um aumento
da incidéncia deste tipo de CPNM, com taxas maiores
gue 10 vezes que as encontradas na populagdo ndo
transplantada'®.

Devido a existir uma subnotificagcdo de carcinoma
basocelular pela lenta progressdo e baixa letalidade, os
dados sobre esta neoplasia em estudos na populagéo
s80 menos confidvels, pois os estudos sG0 menos
frequentes™.

Céancer ndo Melanoma Espinocelular

O cacinoma espinocelular, deriva de células
epidérmicas apresentando diferentes formas como
carcinoma incompleto e forma invasiva, possuem
caracteristicas de tumor maligno como as anaplasias,
crescimento acelerado, invasdo dos tecidos locais e a
capacidade de metastase. Dentre os tipos de cancer de
pele ndo melanoma o espinocelular é o que mais sofre
alteracGes apds o transplante renal *>16,

Apesar de esse tipo de tumor ter baixa mortalidade
e baixo potencia para gerar metéstases, € atamente
destrutivo localmente, implicando grande morbidade!’.

Carcinomas espinocelulares é dentro dos canceres
de pele ndo melanoma o que mas se adtera
drasticamente apds o transplante renal 6.

Segundo Borges-Costa (2013) o nimero de doentes
transplantados vem aumentando progressivamente
todos os anos, assim como também a sobrevivéncia dos
rins transplantados. Os resultados séo consequéncia dos
avancos de imunossupressores e esta ligado juntamente
com a exposi¢ao aradiacdo solar, que é um dos fatores
de risco para as ocorréncias de ndo melanoma. O tipo
de céncer ndo melanoma, sobretudo o carcinoma
espinocelular, € a grande causa significativa de
mobilidade em pacientes transplantados e é
responsavel por atos custos para 0 sistema de salde. A
vigilancia e a educacdo para a prevencado sdo essenciais
nesses pacientes tendo em vista que a maioria ira
desenvolver um segundo cancro cutaneo nos primeiros
cinco anos apds o diagndstico do primeiro®,

O aparecimento de lesdes cuténeas neoplasicas em
transplantados € na maioria das vezes, multiplos, mais
agressivo e com maior risco de metéstases (em torno de
7%), determinando uma menor sobrevida, além de
aparecerem em idades precoces comparados a
populacdo  geral, sendo caracteristica
particularmente importante em carcinomas
espinocel ulares'*19%,

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Gongalveset al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

Estudos brasileiros, publicado em 2014,
retrospectivo e com 64 pacientes, verificou uma
preponderancia de 67% de carcinomas espinocel ulares.
Os basocelulas foram de 2:1, confirmando a diferente
relacdo entre os tipos de céncer de pele ndo
melanoma?t.

Insuficiéncias renais e o transplante

A doenca rena crénica atinge basicamente dois
milhSes de brasileiros, dentre eles aproximadamente
noventa mil estdo em tratamento dialitico de acordo
com o0 censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2018), entre pacientes apenas 47% se encontram
na lista de espera de transplante renal %.

O transplante renal € uma opgéo de tratamento em
paciente portadores de insuficiéncia renal cronica. Este
transplante visa melhoria na qualidade de vida do
paciente tendo isso como o foco principal%.

Dentre 0s avangos ja conquistados mediante
pesquisas, tornou o transplante renal a uma técnica
segura e confiavel, visando minimos riscos de rejeicdes
agudas, tendo disponiveis drogas eficientes sendo elas
0S imunossupressores, levando o transplante a bons
resultados em longo prazo®.

E frequentemente encontrado envolvimento cutaneo
na insuficiéncia renal cronica, devido a fungdes
complementares da pele e dos rins na excre¢do, com o
equilibrio hidroeletrolitico e na homeostase. Cerca de
50 a 100% dos pacientes com insuficiéncia rena
crénica tem no minimo uma doenca de pele, tendo em
vita que a maioria delas desaparecem apOs 0
transplante renal. Com fregquéncia nota-se que ocorrem
em transplantados doencas infecciosas, ceratoses
actinicas e carcinomas cutaneos, como consegquéncia
do tratamento com i munossupressores’.

O uso de imunossupressores em pacientes
transplantados renais

O transplante de érgaos é notado pelo sistema
imune como algo incompativel, que ndo pertence
aquele organismo, sendo o0s imunossupressores algo
inevitavel, auxiliando assim o sistema imunoldgico a
N30 rejeitar o 6rgdo transplantado®.

Pacientes que realizaram os transplantes renais
precisam fazer 0 uso de imunossupressores nos periodo
pos-transplante, para prevenir a regjeicdo do 6rgdo
transplantado, a principal causa de suspensdo do
enxerto®,

As drogas imunossupressoras podem simbolizar um
problema pela faixa estreita entre a dose terapéutica e
os efeitos téxicos, havendo uma importante
monitorizacdo biolégica sobre essas drogas, assim
como a imposicdo de estudar os métodos
farmacocinéticos e farmacodindmicos, sendo fatores
importantes para a precisdio de cada dose por
paciente®®.

As drogas imunossupressoras devem permanecer
em niveis que sgam suficiente alta para prevenir a
rejeicdo e ao mesmo tempo baixa do nivel toxico para
minimizar os efeitos da neurotoxicidade em pacientes
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transplantados®.

Devem ser avaliados outros aspectos além da
imunossupressdo relacionada aos medicamentos nos
pacientes transplantados renais, que podem causar
maior risco de cancer de pele®.

A terapia através de drogas imunossupressoras pos-
transplante renal tem acbes em diversos alvos.
Azatioprina, 0 micofenolato mofetil e a leflunomida
fazem com que causem diminuicdo na sintese de
nucleotideos, inibindo assim que haja proliferacdo de
linfocitos T e B efetores. O tacromilus e a ciclosporina
A inibem a transcricdo da interleucina-2 e enzimas
importantes para 0 mecanismo de citotoxidade. Através
da prednisona é inibido a proliferagdo de células T,
agindo assim como imunoglobulina anti-célula T. A
sirolimus age como um potencializador da ciclosporina
A, ligando-se a imunofilinae inibindo citocinas,
transduc&o e os fatores de crescimento celularé,

Desde quando a ciclosporina foi incluida no
protocolo de imunossupresséo intensiva na década de
1980 e no inicio da década de 1990, dobrou-se as taxas
de sobrevida apls transplante renal, possibilitando
assim que os pacientes pudessem chegar a idades mais
avancadas, tendo um melhor controle da doenca renal.
O amento desta sobrevida esta diretamente
relacionado a0 aumento progressivo nas taxas de
incidéncia de cancer de pele ndo melanoma, com o
maior tempo de vida e exposicBo solar dos
transplantados e pela maior possibilidade dos
diagndsticos. Através disso levaram-se a uma procura
de fatores de risco, especificos desta populagéo
associada ao aparecimento destes tumores!> 17 31-33,

4. CONCLUSAO

S30 muitos os trabalhos e artigos publicados até o
momento sobre as neoplasias cutaneas ndo melanomas
em pacientes transplantados renais, porém a relacéo
entre a dose e o tipo de imunossupressdo com o
aparecimento de tumores cuténeos ainda ndo esta
totaimente estabelecida, bem como ndo existem
estudos amplos e esclarecidos, com numero
significativo de pacientes, em particular no Brasil.

Com esse artigo pode-se ampliar o conhecimento
no uso de imunossupressores em  pacientes
transplantados renais, aertando também sobre os riscos
de seu uso, tendo em vista que é de suma importancia
para estes pacientes, analisando a maior sobrevida nos
portadores de doenca renal crénica através do
transplante, dando aos portadores uma melhor
qualidade de vida.
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