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Resumo: FUNDAMENTOS: prurido € o sintoma mais freqiente nos pacientes nefropatas em hemodiilise.
Parimetros laboratoriais anormais tém sido encontrados, com dados conflitantes.

OBJETIVO: relacionar a prevaléncia de prurido com alteracoes no metabolismo mineral de pacientes em hemodialise.
MEtopos: estudo caso-controle. Avaliados 105 pacientes, sendo os pacientes com prurido os casos, preencheram
0 questionirio do protocolo de pesquisa e a escala andloga visual, os dados laboratoriais foram coletados dos
prontudrios eletronicos.

Resurrapos: a média de idade foi de 51,9 anos, 59% dos pacientes eram homens e 43% dos pacientes tinham pru-
rido. Xerodermia ocorreu em 45% dos pacientes. Niveis elevados de Ca foram demonstrados em 55% dos pacien-
tes € 47% tinham prurido. Quanto ao fésforo 60% tinham valores elevados e 43% tinham prurido. A relagao Ca/P
foi normal em todos. O paratormonio mostrou-se elevado em 95% dos pacientes, todos referindo prurido.
ConcLusAo: houve associacio estatisticamente significativa entre o grupo de pacientes com prurido e xerodermia.
Os niveis séricos de Calcio, Fosforo, relacao Ca/P, PTHi e o tamanho do dialisador nio apresentaram associagao
estatisticamente significativa com o prurido. Logo, encontramos relacio importante entre xerodermia e prurido,
sem relagdo com os parametros laboratoriais avaliados.
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Abstract: BACKGROUND: Uremic pruritus is the most frequent symptom in long-term hemodialysis patients.
Abnormal laboratory parameters have been found with conflicting data.

OBJECTIVE: To correlate the prevalence of pruritus with alterations in mineral metabolism in hemodialysis patients.
MEeTHODS: This was a case-control study. A hundred and five patients on maintenance hemodialysis were evalua-
ted: a group of patients with pruritus and a control group. They answered a research protocol questionnaire;
laboratory data were collected from medical records and the patients with pruritus filled out a visual analogue
scale (VAS) to measure pruritus level.

Resurts: The mean age was 51.9 years; 59% of the patients were men and 43% of the patients had pruritus.
Xeroderma occurred in 45% of the patients. High levels of calcium were demonstrated in 55% of the patients and
47% had pruritus. 60% of the patients had high phosphorus levels and 43% had pruritus. The Ca/P ratio was nor-
mal for all the patients. Parathyroid hormone was high in 95% of the patients, all of them referring pruritus.
ConcLusion: There was a statistically significant association between the group of patients with pruritus and xero-
derma. Serum calcium and phosphorus levels, Ca/P ratio, PTHi and size of the dialyzer did not show a statisti-
cally significant association with pruritus. Therefore, we found an important relationship between xeroderma
and pruritus, with no relation with the assessed laboratory parameters.
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INTRODUCAO

A prevaléncia e a incidéncia da doenga renal
cronica aumentaram na uUltima década, tornando-se
um problema de satde publica. ' O sintoma que mais
freqientemente acomete estes pacientes ¢ o prurido,
*2 com variagdo entre 22% e 90% na sua prevaléncia. -
“02151 Geralmente inicia seis meses antes do comeco
do tratamento dialitico e se manifesta de forma muito
variavel, podendo ser persistente, intenso e generali-
zado ou simplesmente localizado e transitorio. *"* O
prurido causa alteracbes na qualidade de vida " e
impacto fisico e mental, que contribuem para depres-
sdo, agitacio, alteraciao do sono e fadiga. "> Também
estd associado ao aumento do risco de mortalidade em
17% dos pacientes, '° sendo considerado um impor-
tante marcador prognodstico e um fator preditivo inde-
pendente para mortalidade nos pacientes que o apre-
sentam em sua forma mais grave. > Os doentes com
prurido moderado a grave apresentam 13% a 21%
mais risco de morte do que os que apresentam pruri-
do leve " mostrando que ha relagio quanto ao grau do
prurido e a mortalidade, provavelmente relacionada
ao distarbio do sono induzido por este sintoma. '

E importante realizar o diagnéstico diferencial
entre as causas de prurido que incluem: obstrucao
das vias biliares, doengas endocrinolégicas, mielopro-
liferativas, neoplasias, desordens neurolégicas e psi-
quidtricas, escabiose, dermatite atOpica, dermatite de
contato, drogas e reagbes alérgicas em geral. "

A xerose é a manifestacio dermatoldgica mais
freqiiente nos doentes renais cronicos *" e a redugao
da hidratagao do estrato cérneo tem sido reportada,
sugerindo que esta possa ser uma das causas de pru-
rido. " Morto e cols. avaliaram a prevaléncia e gravi-
dade do prurido em pacientes com xerose que faziam
hemodiilise e demonstraram que estes tém uma dimi-
nuigao significativa da hidratacao da pele, em compa-
racio com aqueles que nio tinham prurido. * No
entanto, estes dados nao se confirmaram em outros
estudos.

A fisiopatologia do prurido relacionado aos
pacientes renais cronicos permanece desconhecida,
mas acredita-se que seja multifatorial. **” Varios sio os
mecanismos citados na tentativa de explicar tal even-
to, como o hiperparatireoidismo, '*'°*’ as reacoes alér-
gicas, a proliferacio de mastocitos na pele, a anemia
ferropriva, a hipervitaminose A, a xerose, a neuropa-
tia, as citoquinas, os acidos biliares, o 6xido nitrico, os
disttarbios de eletrélitos ***'| da creatinina, das protei-
nas totais *°, uréia, ferritina, transferrina ® e as altera-
¢oes do sistema imunoldgico. * Muitos autores acre-
ditam que niveis alterados de magnésio, paratormo-
nio, fésforo, calcio e relacio calcio/fésforo estejam
envolvidos no prurido renal. "%

Em relagio aos dialisadores ha estudos
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demonstrando que pacientes que dialisam com uma
membrana menos permeavel e biocompativel apre-
sentam mais prurido que pacientes que dialisam com
membrana mais permedvel de polissulfona. * Outros
ainda reportam que pacientes que dialisam com mem-
brana de polissulfona apresentam mais prurido do
que aqueles que realizam hemodilise com membra-
nas de hemofane e cuprofane. '

Apesar de alguns estudos demonstrarem rela-
cao entre estes fatores e o prurido, estes dados perma-
necerem conflituosos, evidenciando-se a necessidade
de maiores investigacoes sobre o assunto.

Objetivos: avaliar a prevaléncia e o grau de
prurido correlacionando-os com as alteragoes no
metabolismo mineral, niveis de uréia, com a xeroder-
mia, o tempo em didlise e com o tamanho do dialisa-
dor nos pacientes renais cronicos em hemodialise.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital. Trata-se de estudo de caso-con-
trole nao-pareado, no qual foram avaliados 105
pacientes do servico de hemodialise, no periodo com-
preendido entre julho e setembro de 2008, sendo os
pacientes com prurido definidos como casos e os sem
prurido definidos como controles. Foram incluidos
no estudo todos os pacientes que realizavam hemo-
dialise, maiores de 18 anos e que concordaram em
participar, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido. Os pacientes do grupo caso foram exa-
minados para que se descartassem outras causas de
prurido, responderam ao questionario do protocolo
de pesquisa e tiveram o grau de prurido avaliado atra-
vés da escala analoga visual. A coleta dos dados labo-
ratoriais foi realizada através da revisio dos prontua-
rios eletronicos dos pacientes. Para a apresentacao
dos resultados, além das medidas descritivas foram
utilizados os testes t-Student ou Mann Whitney para a
comparag¢ao de variaveis quantitativas e o teste Qui-
quadrado para a avaliacio de associacoes entre varia-
veis qualitativas, onde nas situagoes de limitacoes
deste foi utilizado o teste Exato de Fisher. A correlacao
entre varidveis qualitativas ordinais e quantitativa foi
implementado o coeficiente de correlacio de
Spearmam. Para critérios de decisao foi adotado o
nivel de significincia de 5%. Os dados foram armaze-
nados em um banco de dados anénimo e avaliados
pelo programa SPSS 13.0.
RESULTADOS

Dos 117 pacientes inicialmente selecionados
para a pesquisa, 10 recusaram-se a participar do estu-
do, um apresentava deficiéncia mental e um encontra-
va-se em condig¢oes clinicas desfavoraveis, fatores que
os impediram de responder ao questionario, totali-
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zando uma amostra de 105 pacientes. Do total da
amostra, 46 pacientes (43,8%) pertenciam ao grupo
com prurido (Tabela 1).

Na avaliacao da variavel sexo, 56,2% (n=59)
pertenciam ao sexo masculino e 43,8% (n=46) ao
sexo feminino, nio apresentando diferenca estatistica
significativa, tanto para o total da amostra (p=0,097),
quanto para a distribui¢ao entre os grupos (p=0,148).
A média de idade encontrada foi de 51,9 anos (DP=
15,7), nao havendo diferenga estatistica significativa
entre os grupos estudados (p=0,698).

Na avaliagio da comparacao entre o tempo de
dialise e a xerodermia, relacionadas independente-
mente ao prurido, os resultados mostraram que nao
houve diferenca em relagio ao tempo de hemodialise
entre os dois grupos (p=0,94). Ja em relagao a xero-
dermia, 57 pacientes (54,3%) nio apresentavam esta
caracteristica e, na comparac¢io entre 0S grupos, os
que a apresentavam tinham mais prurido (p=0,03)
(Tabela 2).

Referente a comparacao entre os niveis séricos
dos minerais, da uréia e o prurido, nao foi detectada

TABELA 1: Medidas descritivas para a caracterizacao
da presenca e grau do prurido

Prurido Total
PRESENCA*
Nao 59 (56,2)
CLASSIFICACAO DO GRAU (n=46)*
Leve (0 —3,9) 9 (19,6)
Moderado (4 — 8,9) 28 (60,9)
Severo (9 — 10) 9 (19,6)

*Valores apresentados na forma n(%), onde o percentual foi obti-
do com base no total de cada grupo

diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos (Tabela 3). No entanto, chama a atenciao que
na comparacio entre os valores do paratormonio
(PTHI), foi detectada significincia limitrofe (0,05<P
Na comparagio dos niveis séricos dos minerais,
avaliados em categorias (abaixo da normalidade, nor-
mal ou acima da normalidade), dos niveis de uréia e
do tamanho do dialisador em relacao a presenca ou
nao de prurido, nenhuma das comparagcbes apresen-
tou associaciao estatisticamente significativa (Tabela 4).

DISCUSSAO

Aprevaléncia de prurido encontrada em nosso
estudo foi de 43,8%, o que esti de acordo com os
dados da literatura, que relata freqiiéncias em torno
de 22% a 90%. " ***¢781I61% Também ndo encontra-
mos correlagiao entre o prurido e idade, sexo e tempo
de dialise, dados que estio de acordo com os traba-
lhos revisados. "****#%

Os autores do presente trabalho, em estudo
anterior na mesma unidade de hemodialise, encontra-
ram semelhangas entre a média de idade dos pacien-
tes. O prurido teve uma prevaléncia de 34,5% e a
maioria dos pacientes também apresentava o prurido
em grau moderado (56,5%). > Esta diferenga entre a
prevaléncia de prurido nos diferentes trabalhos vem
de encontro com a grande variabilidade da prevalén-
cia de prurido encontrada na literatura.

Em relacio a xerodermia, para o total da amos-
tra, 45,7% destes pacientes apresentavam esta caracte-
ristica e, na comparagao entre os grupos, foi detecta-
da associagdo estatisticamente significativa entre os
pacientes com xerodermia e com prurido (p=0,031),
fato que se confirmou em estudos anteriores. 7 O
tempo em que O paciente encontra-se em tratamento
dialitico nao esteve relacionado com a presenca de
prurido, dado que nao esti relacionado também na
literatura.

TABELA 2: Medidas descritivas para as variaveis tempo de hemodiilise e xerodermia, para o total da amostra e

por grupo
Variaveis Total (n=105) Prurido P
Sim (n=46) Nao (n=59)
TEMPO EM DIALISE (anos) 0,947
Média * desvio padrio 39+30 41=*x33 37 +28
Minimo - Maximo 0,01 — 14,0 0,01 - 14,0 0,08 -11,0
XERODERMIA 0,031
Sim 48 (45,7) 27 (58,7) 21 (35,0)
Nio 57 (54,3) 19 (41,3) 38 (64,4)

*Valores apresentados na forma n(%), onde o percentual foi obtido com base no total de cada grupo
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TaBELA 3: Medidas descritivas para as varidveis referentes aos niveis séricos para o total da amostra e por grupo

Niveis séricos Total Prurido P
Sim Nao

CALCIO (Ca) (n=103) (n=45) (n=58) 0,522
Média * desvio padrio 52+ 1,2 5,0 = 1,0 53 * 14
Minimo - Maximo 3,4-9,6 3,8-93 3,4-9,6

FOSFORO (P) (n=103) (n=44) (n=59) 0,257
Média * desvio padrio 55+ 1,8 58 = 2,1 54 * 1,6
Minimo - M4ximo 1,4 -10,7 1,4 - 10,7 28-85

Ca/P (n=102) (n=44) (n=58) 0,344
Média * desvio padrio 1,0 = 0,5 1,0 £ 0,6 1,1 0,5
Minimo - Mdximo 0,11 -3,14 0,40 — 3,14 0,11 - 2,46

PARATOMONIO (PTHi) (n=95) (n=38) (n=57) 0,069
Média * desvio padrao 698,1 = 597,9 833,2 = 635,3 607,9 = 5594
Minimo - Miximo 2,5 — 1900,0 96,4 — 1900 2,5 — 1900

UREIA (n=104) (n=45) (n=59) 0,479
Média *+ desvio padrao 163,2 + 40,3 164,7 + 38,2 162,0 + 422
Minimo - Miximo 38 — 279 38 — 223 81 -279

*Valores apresentados na forma n(%), onde o percentual foi obtido com base no total de cada grupo

TABELA 4: Medidas descritivas para as varidveis referentes aos parimetros de normalidade dos niveis séricos,
medidos em categorias, para o total da amostra e por grupo

Variaveis Total (n=103) Prurido P
Sim (n=45) Nao (n=58)

CALCIO (Ca)* (n=103) (n=45) (n=58) 0,589

Abaixo de 4,0 4 (3,9 1(2,2) 3 (5,2)

Normal (4,0 - 4,8) 42 (40,8) 17 (37,8) 25 (43,1)

Acima de 4,9 57 (55,3) 27 (60,0) 30 (51,7)

FOSFORO (P)* 0,101

Abaixo de 2,5 3 (2,9 3 (6,8) 0 (0,0)

Normal (2,5 - 5,0) 38 (36,9) 14 (31,8) 24 (40,7)

Acima de 5,0 62 (60,2) 27 (61,4) 35 (59,3)

Ca/pP ---

Normal (<4,4) 102 (100,0) 44 (100,0) 58 (100,0)

Acima (=4,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

PARATOMONIO (PTHi)* 0,249

Abaixo de 14,0 1(1,1) 0 (0,0) 1(1,8)

Normal (14 - 72) 3(3,2) 0 (0,0) 3 (5,3)

Acima de 72 91 (95,8) 38 (100,0) 53 (93,0)

UREIA* 0,433

Normal (15 - 45) 1 (1,0) 1(2,2) 0 (0,0)

Acima de 45 103 (99,0) 44 (97,8) 59 (100,0)

CAPILAR 0,150

Média * desvio padrio 1,85 = 0,18 1,88 = 0,19 1,82 = 0,16

Minimo - Maximo 1,50 - 2,20 1,60 — 2,20 1,50 - 2,20
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Nas comparacgoes dos niveis séricos dos mine-
rais analisados no estudo (célcio, fésforo, relagao cal-
cio/fésforo, paratormonio) em relagio aos grupos
caso e controle, nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos,
resultado este também encontrado em estudos pré-
vios. *7'""" No entanto, Pisoni et al, em um importan-
te estudo multicéntrico envolvendo 12 paises, obser-
varam relagao importante entre o aumento do calcio,
do fésforo e da relagao C/P com o prurido, dados tam-
bém encontrados em outros estudos. '*'****

CONCLUSOES

Houve uma distribuicao semelhante entre os
grupos quanto ao sexo € a idade. Em relagao a xero-
se, 54,3% dos pacientes nao a apresentavam. Na com-
paracao entre os dois grupos, os pacientes com pru-
rido apresentavam associagio com a presenga de
xerose, fato nao observado no grupo sem prurido
(p<0,05). Os niveis séricos de Cilcio, Foésforo, rela-

¢ao Ca/P e PTHi nao apresentaram significincia esta-
tistica em sua associagio ao prurido. Encontramos
uma importante rela¢io entre o prurido e a presenca
de xerose, fato nao observado em relacao aos parame-
tros laboratoriais.

O prurido é um sintoma muito freqiiente nos
pacientes renais cronicos em tratamento dialitico e
ainda pouco se conhece sobre a sua fisiopatologia. O
mais importante em conhecer este mecanismo se deve
ao fato deste sintoma alterar significativamente a qua-
lidade de vida dos pacientes e aumentar o risco de
mortalidade.

Virios estudos tém sido realizados na tentativa
de elucidar esta questao, no entanto, encontramos
divergéncias entre os resultados dos mesmos, fato que
nos leva a nao encerrar as investigacoes sobre o assun-
to e analisar a presenga de uma possivel variavel rela-
cionada a fisiopatologia que ainda nao tenha sido
questionada. a
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