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Doenca renal policistica autossomica dominante em pacientes
em hemodialise no sul do Brasil

Autosomal dominant polycystic kidney disease in hemodialysis

patients in southern Brazil

Resumo

Introdugdo: A doenga renal policistica
autossdmica dominante é a enfermidade
renal hereditaria mais comum em seres hu-
manos. Objetivo: Analisar a prevaléncia,
caracteristicas clinicas e laboratoriais de
pacientes com rins policisticos e relacionar
as manifestacdes da doenga por género.
Métodos: Trata-se de um estudo obser-
vacional e retrospectivo. Foram revisados
todos os prontudrios médicos de pacientes
com rins policisticos admitidos para
hemodiilise entre 1995 e 2012, em quatro
centros que atendem a drea de abrangéncia
da 15° regional de saide do Parana, Brasil.
Resultados: Fizeram parte do estudo 48
pacientes com rins policisticos, causa pri-
maria da doenca renal cronica (DRC) es-
tagio 5. A prevaléncia da doenga foi de um
em 10.912 habitantes. A média de idade
de ingresso na hemodialise (50,7 anos) e o
tempo de seguimento em hemodidlise até o
transplante (36,5 meses) foi menor nos ho-
mens. A hipertensio arterial foi o diagnds-
tico mais frequente em 73 % dos pacientes,
com predominincia em mulheres (51,4%).
O cisto hepatico foi a manifestagdo extrar-
renal mais frequente nos homens (60,0%).
Foram a 6bito 10,4% dos pacientes que
faziam uso de hemodiilise, sendo 60%
de homens. A classe de droga anti-hiper-
tensiva mais utilizada foi a que atua no
sistema renina-angiotensina, com maior
frequéncia de uso nas mulheres (53,3%).
A ureia pés-didlise foi significativamente
maior em homens. Conclusao: A prevalén-
cia da doenga é baixa entre pacientes em
hemodialise no sul do Brasil. As diferengas
observadas entre os géneros, com exce¢io
da ureia pés, ndo foram significantes. Os
dados encontrados sdo diferentes dos re-
portados na América do Norte e Europa.

Palavras-chave: didlise; epidemiologia;
faléncia renal cronica; insuficiéncia renal
cronica; rim  policistico autossdémico
dominante.

ABSTRACT

Introduction: Autosomal dominant poly-
cystic kidney disease is the most com-
mon hereditary renal disease in humans.
Objective: To examine the prevalence,
clinical and laboratory characteristics
of patients with polycystic kidneys and
relate disease manifestations by gender.
Methods: This was an observational
and retrospective study. All the medical
records of patients with polycystic kid-
neys who initiated hemodialysis between
1995 and 2012, in four centers that treat
patients of the coverage area of the 15
regional health Parand (Brazil), were
analyzed. Results: The study included
48 patients with polycystic kidneys, the
primary cause of stage 5 CKD. Disease
prevalence was one in 10,912 people.
The average age of dialysis initiation
was 50.7 years and the follow-up time
on dialysis until transplantation (36.5
months) was lower among men. Hyper-
tension was the most frequent diagnosis
in 73% of patients, predominantly in
women (51.4%). The liver cyst was the
most frequent extrarenal manifestations
in men (60.0%). The death occurred in
10.4% of patients using hemodialysis,
and 60% of men. The class of antihy-
pertensive drug used was that acts on
the renin-angiotensin system with higher
frequency of use among women (53.3%).
The post-dialysis urea was significantly
higher in men. Conclusion: The preva-
lence of the disease is low among hemo-
dialysis patients in southern Brazil. The
differences observed between genders,
with the exception of the post-dialysis
urea, were not significant. The find-
ings are different from those reported in
North America and Europe.

Keywords: dialysis; epidemiology; kidney
failure, chronic; polycystic  kidney,
autosomal dominant; renal replacement
therapy.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Policistica Autossomica Dominante
(DRPAD) é a enfermidade renal hereditaria mais
comum em seres humanos.! Reconhecida como doenca
monogénica multissistémica, é caracterizada por pro-
gressivo crescimento e desenvolvimento de multiplos
cistos renais bilaterais que destroem o parénquima
funcional, bem como por manifestacdes extrarre-
nais (cistos em outros 6rgios, anormalidade valvular
cardiaca, aneurismas cerebrais, hérnias abdominais,
dores pelo corpo, colecistopatia calculosa e doencga
diverticular).??

A DRPAD apresenta heterogeneidade genética,
ou seja, sao doengas que apresentam caracteristicas
fenotipicas semelhantes; no entanto, pode ser
causada por mutagdes em mais de um gene distinto.!
Os genes responsaveis sdo: PKD1 - estdo localizados
no cromossomo 16p 13.3, responsdveis por 85%
dos casos;® PKD2 - estao localizados no cromossomo
4q 21-23, com frequéncia de 10-15% dos casos;”* e
possivelmente um terceiro gene, PKD3, que ainda
ndo foi identificado.” Pacientes com mutagdo no
gene PKD?2 iniciam a didlise mais tarde (idade média
de 74 anos) em relagio ao gene PKD1 (idade média
de 54 anos).!*10

A prevaléncia mundial da doenca é estimada
entre 1:400 e 1:1000 habitantes.>>!"'* A DRPAD
é a terceira causa da Doenca Renal Cronica (DRC)
estdgio 5 e afeta 5%-13,4% dos pacientes em hemodi-
alise na Europa e Estados Unidos'>'>'® e cerca de 3%
em paises orientais.'”?* A DRC estdgio 5 causada pela
DRPAD apresenta uma taxa de incidéncia anual de
8,7 € 6,9 casos por milhdo de habitantes (1998-2001
nos Estados Unidos) e de 7,8 e 6,0 por milhdo de
habitantes (1998-1999 na Europa), para homens e
mulheres, respectivamente.>?' A literatura mostra que
os homens portadores de DRPAD sio diagnosticados
mais tardiamente que as mulheres, indicando que o
género masculino seja um determinante na pior pro-
gressio da doenca.’

No Brasil, poucos dados epidemiolégicos sobre
a DRPAD estdo disponiveis. Até onde se sabe, nio
ha relatos de estudos epidemioldgicos em pacientes
com DRPAD em hemodiélise no noroeste do Parand.
Assim, esse estudo tem por objetivos: a) analisar a
prevaléncia, caracteristicas clinicas e laboratoriais de
pacientes com DRPAD e b) relacionar as manifestagoes
da doenga por género.
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Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo.
Foram revisados todos os prontudrios de pacientes
com diagnéstico confirmado de DRPAD admitidos de
janeiro de 1995 a setembro de 2012, para o uso de
terapia renal substitutiva (hemodidlise) em quatro cen-
tros de dialise de Maringd, Parand. Esses centros aten-
dem a demanda de pacientes da 4drea de abrangéncia da
15" Regional de Saude do Parand, que compreende 30
municipios da regido noroeste do estado, totalizando
523.319 habitantes, segundo o censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.??

O diagndstico pautou-se nos critérios de historia
clinica inicial e evolutiva, histéria familiar e os
achados de imagem, como o descrito por Pei et al.:*
trés ou mais (unilateral ou bilateral) cistos renais sdo
suficientes para diagnosticar individuos com idade de
15 a 39 anos, dois ou mais cistos em cada rim siao
suficientes para os individuos com idades entre 40
e 59 anos, e quatro ou mais cistos em cada rim sdo
necessarios para os individuos > ou = 60 anos. Por
outro lado, menos de dois cistos renais em individuos
em situacdo de risco com idade > ou = 40 anos sdo
suficientes para excluir a doenga.

Como critério de DRC estagio 5, foi considerada
a necessidade de terapia dialitica. A hipertensdo foi
definida com base na média de todas as medicoes da
pressdo arterial sistélica > 140 mmHg ou diastélica
> 90 mmHg quando em repouso ou em uso de
medica¢do anti-hipertensiva com diagndstico prévio
de hipertensdo.?*

Os pardmetros analisados se basearam nos
dados sociodemograficos, nas manifestagdes renais
e extrarrenais, na realizagio de transplante renal,
na historia familiar e na morbimortalidade dos
pacientes diagnosticados com DRPAD. Informagoes
clinicas, obtidas com a historia médica antes do tra-
tamento dialitico, foram analisadas como dados
complementares em pacientes com macrohematuria,
dores, infec¢does do trato urindrio, hipertensio e
medicamentos anti-hipertensivos. Varios parametros
bioquimicos, mensurados durante a hemodiilise,
também foram analisados, tal como a ureia no soro
pré-didlise, ureia pds-didlise, potdssio, fosforo, cdlcio,
creatinina e albumina. Foram considerados os dados
mais recentes para estas variaveis.

Para a coleta de dados, realizou-se a analise de
cada prontudrio, com preenchimento dos formularios



de admissdo e acompanhamento de cada paciente e
os mesmos dados foram armazenados em banco de
dados no programa Microsoft Excel.

As varidveis categbricas foram expressas em
porcentagens e as variaveis continuas em média e
desvio padrido (x = DP). O método estatistico utilizado
foi o teste t de Student para contrastar hipdteses sobre
médias em populacdes com distribuicio normal.
Quando ndo cumpriam o principio de normalidade,
se utilizou o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Diferengas entre as categorias foram avaliadas pelo
teste y*> com corre¢do de Yates, quando necessario.
As analises estatisticas foram realizadas utilizando
o software Epi Info 3.5.1, com nivel de significincia
fixado em p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa
(parecer n° 204.772/2013).

REesuLTADOS

Foram avaliados 463 pacientes em hemodidlise de
quatro diferentes centros de didlise. Dentre esses,
48 sujeitos, correspondendo a 10,3% do total,
apresentaram o diagnéstico definitivo de DRPAD
como causa primaria da DRC estdgio 5. A prevaléncia
da DRPAD, entre os pacientes em hemodidlise
durante o periodo de estudo, foi de 9,2 por 100.000
habitantes (ou 1:10.912).

Quanto a média de idade dos pacientes e de idade
de ingresso na hemodiilise, tempo em hemodidlise
e idade no momento do transplante, diferencgas
estatisticas entre os grupos ndo foram observadas.
As caracteristicas demograficas estio resumidas na
Tabela 1.

TABELA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS
PACIENTES EM HEMODIALISE POR GENERO
(N =48)
Variaveis Homens Mulheres
(N=24) (N=24)
Idade média (anos) 53,5 56,2 0,54
Idade de ingresso na 50,71 51,55 0,82

hemodidlise (anos)

Tempo em hemodiélise

36,25 39,88 1,00
(meses)*

Idade média no
momento do transplante
* Seguimento em diélise até o transplante.

53,25 55,63 0,22
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A informagdo sobre a etnia foi baseada na
autodeterminacdo dos pacientes. Os pacientes
caucasianos foram mais frequentes (72,9%), sendo
a maioria descendentes de europeus. O restante da
amostra foi composto por afrodescendentes (20,8%)
e orientais (6,3%). Estes sio os primeiros dados
epidemioldgicos sobre DRPAD para descendentes
orientais brasileiros.

As principais caracteristicas clinicas dos pacientes
sdo apresentadas na Tabela 2. Em relagio as
manifestacdes renais, a frequéncia de hipertensio
arterial, dores e/ou coélicas abdominais e infeccdo
urindria foi mais alta em mulheres do que em homens.
Macrohemattria foi detectada em 22 pacientes
(45,8%), mostrando maior frequéncia em pacientes
homens. A diferenga entre os valores das caracteristi-
cas clinicas ndo foi estatisticamente significativa entre
0s géneros.

Quanto as manifestacdes extrarrenais, os cistos
hepdticos foram detectados em cinco pacientes
(10,4%), com maior frequéncia em homens.
Nenhum outro cisto foi observado em outro
6rgio abdominal pela ultrassonografia. Foram
confirmados dois aneurismas cerebrais pela
angiografia cerebral, com distribui¢io igual entre
os géneros (50%). A diferenga entre os valores das
caracteristicas extrarrenais nao foi estatisticamente
significativa entre os géneros.

Outras manifestacoes foram observadas em
pacientes com DRPAD. A mais comum foi o
diabetes mellitus, em quatro pacientes (8,3%) e com
distribui¢do igual entre os géneros. A glomerulonefrite
foi encontrada em apenas dois pacientes (4,2%)
homens. A diferenca entre os valores dessas outras
manifestacbes nao foi estatisticamente significativa
entre 0s Sexos.

Com relag¢io aos eventos associados a DRPAD,
a realizagdo de nefrectomia e o 6bito foram mais
frequentes no género masculino. O transplante
renal foi realizado em 12 pacientes (25,0%), com
predominancia das mulheres (66,7%). A diferenca
entre os valores dos eventos associados a doenga nao
foi estatisticamente significativa entre os géneros.

Foram identificadas cinco classes de drogas
anti-hipertensivas. Destas, apenas as drogas do
sistema renina-angiotensina (SRA) apresentaram
frequéncia maior entre as mulheres (53,3%).
Os B-bloqueadores, diuréticos e outras drogas
apresentaram distribui¢io de uso maior entre os

J Bras Nefrol 2014;36(1):18-25
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TABELA 2 CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES
COM DRPAD EM HEMODIALISE POR GENERO
(N =48)
Variaveis Homens  Mulheres
(N =24) (N =24)

Manifestagoes renais
Hipertenséo arterial 17 (48,6%) 18(51,4%) 0,34

Massa abdominal 13(59,1%) 9 (40,9%) 0,24
palpavel

Macrohematuria 4(571%) 3(42,9%) 0,68

Dores e/ou célicas

[©) (&)
abdominais 9(45,0%) 11(55,0%) 0,55

Infeccado urinaria 2 (33,3%) 4(66,7%) 0,38

Manifestacoes
extrarrenais

3(60,0%) 2(40,0%) 1,00
1(50,0%) 1(50,0%) 0,75

Cisto hepatico
Aneurisma cerebral
Outras manifestagoes
Diabetes Mellitus
Glomerulonefrite

2(50,0%) 2(50,0%) 0,69
2 (100,0%) - 0,48
Eventos associados

7(63,6%) 4(36,4%) 0,49
Transplante 4 (33,3%) 81(66,7%) 0,31
Obito 3(60,0%) 2(40,0%) 1,00

Classes de drogas
anti-hipertensivas*

Nefrectomia

Drogas do sistema

Renina-Angiotensina** 7146.7%)  8(533%) 081

B-blogueadores 11 (65,0%) 9(45,0%) 0,53

Blogueadores de canal

e 4(50,0%) 4(50,0%) 0,53
de calcio
9(60,0%) 6(40,0%) 0,40

Outras drogas*** 4(80,0%) 1(20,0%) 0,28
* Os pacientes podem fazer uso de mais de uma classe de drogas;
** Incluem os Inibidores da ECA e os Antagonistas dos receptores de
Angiotensina Il; *** Incluem os vasodilatadores e a-agonistas.

Diuréticos

homens. Os bloqueadores de canal de calcio, por
sua vez, tiveram distribuicdo igual entre os gé-
neros. No entanto, a diferenca entre os valores
das classes de drogas anti-hipertensivas ndo foi
estatisticamente significativa.

Os parametros laboratoriais de pacientes em
hemodialise sdo apresentados na Tabela 3. O valor
médio da ureia poés-didlise foi significativamente
maior em homens quando comparado as mulheres
(p = 0,01). Outras variaveis, tais como a creatinina sé-
rica, fosforo, potdssio, calcio, albumina, hemoglobina,
hematdcrito e ureia pré-dialise, foram similares para
os dois grupos.

] Bras Nefrol 2014;36(1):18-25

TABELA 3 V/ALORES MEDIOS DOS MARCADORES
BIOQUIMICOS E HEMATOLOGICOS EM
PACIENTES EM HEMODIALISE POR GENERO
(N =48)
Variaveis Homens Mulheres b
(N = 24) (N = 24)

Creatinina Sérica

(mg/dL) B2ES9 92xs9 06
z:r?‘zf/c()jrs Sérico 6.4 +2 6,4+1,9 0,65
(F:z?gs/ii)o Sérico 58+16 6+16 0,99
(Crf"gc/igjé”co 8,909 88+09 0,67
,(Agl/t()jul_r)nina Sérica 41+05 39+05 0,31
(Hg‘/edT;jg'Obi”a 1921  115+21 063
Hematécrito (%) 379 9,6 364+95 055

Ureia Pré-dialise
(mg/dL)
Ureia Pds-didlise
(mg/dL)

140,1 £ 28,4 143,1+284 0,82

49,3 + 121 42,4 + 121 0,01

DiscussAo

O interesse em dados epidemioldgicos sobre a DRPAD
é percebido em todo o mundo. A DRPAD ocorre em
todas as etnias, mas existem muitas variacdes em sua
prevaléncia relatadas em diferentes regides:

e Na América do Norte, estudo realizado em
Olmsted County,> um condado isolado
situado no estado de Minnesota, estimou a
prevaléncia para 1 em 1.000 nascidos vivos
(somente casos diagnosticados clinicamente)
e 1 em 400 quando os casos de autdpsia
foram incluidos. Outro estudo, realizado no
Tennessee e na Gedrgia,? obteve prevaléncia
similar para negros e brancos (0,48 e 0,47 por
100.000 habitantes, respectivamente);

e Na Europa, a prevaléncia é mais baixa,
conforme mostra um estudo realizado na
Fran¢a,?® o qual encontrou prevaléncia de
90 por 100.000 habitantes (ou 1:1.111); no
Reino Unido,?” mais especificamente no Pais
de Gales, é de 41 por 100.000 (ou 1:2.459);
no sul de Portugal,’® mais especificamente em
Alentejo, a prevaléncia é de 33,1 por 100.000
habitantes (ou 1:3.019);

e No Japdo,'” um estudo relatou a prevaléncia de
25 por 100.000 habitantes (ou 1:4.033);



e No continente africano, os dados sao escassos.

1,2 um estudo retrospectivo de dez

No Senega
anos com 55 pacientes relatou a prevaléncia
de um em 250; em Seychelles,*® uma ilha
no Oceano Indico, um estudo de base
populacional constatou 65% da populagio
afrodescendente e 30% eurodescendente ou
mista e encontrou, ainda, uma prevaléncia nas
populacdes africanas e caucasianas de 2 e 184
por 100.000 habitantes, respectivamente (ou
1:544), aumentando para 6 e 236 por 100.000
habitantes na faixa etaria de 25 a 39 anos.

No presente estudo, foi avaliada a frequéncia de
pacientes com DRPAD em uso de hemodialise em
quatro centros de didlise em um estado do sul do
Brasil. Observaram-se rins policisticos em 10,3%
de pacientes com DRC estdgio 5 e a prevaléncia
encontrada foi de 9,2 por 100.000 habitantes (ou
1:10.912). Nos estudos publicados até o presente
momento, ndo se verificou a existéncia de prevaléncia
semelhante a encontrada neste estudo, especialmente
nas pesquisas brasileiras disponiveis. A prevaléncia
que mais se aproxima destes achados foi encontrada
em estudo realizado em Galicia,* na Espanha, o qual
observou um caso para cada 8.132 habitantes.

Pacientes do género masculino diagnosticados com a
DRPAD iniciam a hemodidlise mais cedo que pacientes
do género feminino.*>3 Corrobora essa afirmagdo a
média de idade de ingresso na hemodidlise menor entre
os homens (50,7 anos) em relacdo as mulheres (51,6
anos), neste estudo, embora ndo significante. Estudos
realizados em diferentes populagdes!'! apresentaram
dados semelhantes ao indicarem média etaria de inicio
do tratamento renal substitutivo menor em homens
sem, contudo, identificar diferencas significativas
entre os géneros. Entretanto, pesquisa realizada na
Espanha,” apesar de encontrar médias etdrias de
inicio da dialise mais altas que o deste estudo, mostrou
similaridade entre homens e mulheres com 57,2 e 57,7
anos, respectivamente.

O género masculino é um fator determinan-
te na pior progressio da DRPAD, a qual leva os
homens a necessitarem mais precocemente de
transplante renal devido a esse e outros fatores de
riscos relacionados ao género como o diagndstico
em menores de 30 anos de idade, o aumento do ta-
manho renal e a influéncia hormonal.’** Neste sen-
tido, o presente estudo encontrou um menor tempo
de seguimento em hemodidlise até o transplante em
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homens (36,5 meses) em relacio as mulheres (39,8
meses), embora ndo tenha havido diferengas signi-
ficativas. Estudo brasileiro prévio realizado em 132
pacientes com diagnéstico de DRPAD relatou um
tempo ainda menor de 25,2 meses, porém, sem dis-
tin¢ao entre os géneros.!> Outra pesquisa retrospec-
tiva realizada na Espanha observou maior média de
permanéncia em didlise até o transplante, com 41
meses, sem distingdo entre os géneros.’> Nos estudos
publicados até o presente momento, nio se verificou a
existéncia de diferencgas por razdo do género no tem-
po de seguimento em hemodidlise até o transplante
para pacientes com DRPAD, deixando os dados deste
estudo dificeis de serem comparados.

A hipertensdo arterial é um dos sinais iniciais da
DRPAD e se apresenta em mais de 50% dos pacientes
com a doenga e em 80% dos que estio em tratamento
dialitico.'>3> No presente estudo, a hipertensio
apresentou-se como a manifestagio renal mais
frequente em 73% dos pacientes com DRPAD, com
predominancia do género feminino (51,4%), embo-
ra ndo tenha havido diferencas significativas entre os
géneros. Esses achados sdo confirmados por pesquisa
brasileira realizada com 92 pacientes com rins policis-
ticos, a qual encontrou frequéncia de hipertensos um
pouco mais alta para o género feminino (70,5%), no
entanto, em contraste com os resultados deste estudo,
apresentou diferencas entre os géneros.!! Por outro
lado, diversos estudos retrospectivos realizados em
populagdes com a DRPAD tém descrito a hiperten-
sdo como a manifestacdo renal mais frequente para
o homem, com diferencas significativas entre os gé-
neros.>?** Outro estudo realizado com 53 pacientes
na cidade de Dacar, no continente africano, também
mostrou a hipertensdo como a manifestagdo renal pre-
dominante em homens em 61,1% dos casos, apesar
de ndo encontrar diferengas entre os géneros.” Essas
diferencas podem ser explicadas devido as mulheres
apresentarem, neste estudo, maior média de idade em
relagdo ao género masculino, o que pode aumentar a
influéncia dos hormonios femininos sobre a pressio
arterial, especialmente em mulheres acima de 55 anos,
levando a hipertensdo arterial. Ademais, outros fato-
res de riscos ndo descritos no presente estudo, como
o tabagismo e a obesidade, podem estar envolvidos.

O cisto hepatico é também um achado frequente
entre pacientes com DRPAD, com maior frequéncia
para pacientes do género feminino.>!! No entanto,
o presente estudo encontrou o cisto hepatico como

J Bras Nefrol 2014;36(1):18-25
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a manifestacio extrarrenal mais frequente nos ho-
mens (60,0%), porém, sem diferengas significativas
entre os géneros. Estudo realizado em Salamanca,
na Espanha, avaliou 48 pacientes e, destes, observou
uma frequéncia de 59,1% de cistos hepdticos nas mu-
lheres, com diferencas significativas entre os géneros.’
De igual modo, estudo realizado em Senegal avaliou
53 pacientes africanos com DRPAD e encontrou uma
frequéncia de 63% de cistos hepdaticos nas mulheres,
com diferencas significativas entre os géneros.”’ Em
contraste com o presente estudo, pesquisa realizada
em Sdo Paulo avaliou 92 pacientes e observou maior
frequéncia de cistos hepdticos para o género femini-
no, com diferengas entre os géneros.!! Acredita-se que
possa ter havido subestimagio do numero de cistos
em mulheres devido o estudo ser retrospectivo, com
dificuldades de acesso a exames no passado e falhas no
preenchimento dos prontudarios pela equipe de saude.

Antes de 19735, a principal causa de morte de por-
tadores de DPRAD era a uremia. Com o surgimento
da hemodialise, as doengas cardiovasculares passaram
a ser a principal causa, principalmente devido a hiper-
tensdo.** No presente estudo, foram a 6bito durante
o periodo da pesquisa cinco pacientes com DRPAD,
isto é, 10,4% do total daqueles que faziam uso de
hemodialise, sendo 60% de homens e 40% de mu-
lheres, sem diferencas significativas entre os géneros.
Essa maior frequéncia de mortes para o género mas-
culino é corroborada por estudo retrospectivo rea-
lizado na Espanha com 48 pacientes que, apesar de
apontar maior frequéncia de ébitos (39,6%) do total
de pacientes rins policisticos em relagdo a este estu-
do, encontrou 29,2% de mortes em homens e 10,4%
em mulheres, com diferencas significativas entre os
géneros.” Outro estudo retrospectivo realizado nos
Estados Unidos com 129 pacientes analisou os casos
de mortes em pacientes rins policisticos com e sem uso
de terapia renal substitutiva e também constatou uma
frequéncia similar de 6bitos para o género masculino
(61%), sem diferencgas entre os géneros.>

Diversas pesquisas experimentais e clinicas rea-
lizadas em pacientes rins policisticos mostram uma
atividade aumentada do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona, cujos potenciais efeitos nocivos
renais da angiotensina I sdo suprimidos pelas drogas
do sistema renina-angiotensina que compdem a classe
de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizada
no tratamento.'>** Neste estudo, as drogas do SRA
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representaram a unica classe de anti-hipertensivos
com maior frequéncia em 53,3% do uso, para o gé-
nero feminino sem, no entanto, apresentar diferencas
significativas entre os géneros. Entretanto, um estudo
retrospectivo epidemioldgico analisou 53 pacientes
negros africanos e observou que a classe de drogas
do SRA teve a mesma frequéncia de uso entre os
géneros.”’ Outro estudo longitudinal realizado nos
Estados Unidos avaliou pacientes hipertensos com
DRPAD em duas coortes distintas e também mostrou
aumento significativo na utiliza¢do de drogas do SRA
para ambos os géneros.>’

A ureia é um produto final do metabolismo de
proteinas e acumula-se no sangue devido a reducio
da taxa de filtracio renal. Durante a hemodiilise, o
excesso de ureia é retirado, mas essa elimina¢ao nio é
total.’® Neste estudo, embora o valor médio da ureia
pos-dialise tenha se apresentado menor para ambos os
géneros em relagdo aos valores iniciais, ndo é possivel
analisar a eficiéncia hemodialitica, uma vez que os
principais pardmetros que a avaliam (Kt/V ou taxa
de reducdo da ureia) ndo constavam na maioria dos
prontudrios dos pacientes. Contudo, observou-se que o
valor médio da ureia pos-dialise foi significativamente
maior em pacientes do género masculino quando
comparado aos do género feminino (p = 0,01), sugerin-
do uma reduzida ingestdo de proteinas pelas mulheres
ou apenas uma variagao estatistica.’**

ConcLusAo

Este é um dos primeiros estudos epidemioldgicos do
Brasil reportando a prevaléncia e o perfil clinico e
laboratorial da DRPAD por género. Os resultados
revelaram que a prevaléncia da DRPAD é baixa
entre pacientes em hemodidlise na regido noroeste
do estado do Parana, Brasil. Em geral, o perfil
clinico e laboratorial da DRPAD por género é dis-
tinto dos dados reportados da América do Norte e
Europa provavelmente devido a composi¢io étnica da
populacdo deste estudo ser mista.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A
principal delas é que, apesar do desenho do estudo
ser observacional, a coleta de dados foi retrospectiva
levando, desde o ponto de vista da andlise, a
subestimar muitas das manifestacdes clinicas e, assim,
a limitar a associacdo entre os valores dos grupos.
E, por outro lado, a populagio do estudo nio foi
suficientemente grande. Contudo, apesar do pequeno



tamanho da amostra, a proposta do trabalho é um

dos primeiros a ser realizado no Brasil, superado

tdo somente por trabalhos isolados publicados na

literatura que o refor¢am.
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