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RESUMO - A IRC (insuficiéncia renal cronica) terminal é acompa-
nhada por alteracdes sistémicas, inclusive do eixo hipotalamo-
hipofisario-gonadal. Apds o aparecimento da EPO (eritropoetina
humana recombinante), surgiram relatos de melhora da disfuncao
sexual em homens, havendo relativa escassez de dados sobre dosa-
gens hormonais e funcao sexual das mulheres. No Brasil, ha poucos
dados sobre o perfil hormonal de mulheres em programa cronico de
dialise.

OsjeTivos. Avaliacio e comparacdo do perfil hormonal sexual,
através das dosagens de FSH (hormonio foliculo estimulante), LH
(hormonio luteinizante), PRL (prolactina) e E2 (estradiol) de mu-
lheres em programa cronico de dialise, sob terapéutica com EPO.

Metopos. Foram avaliadas 47 mulheres (uma em didlise
peritoneal intermitente, quatro em didlise peritoneal
ambulatorial continua e 42 em hemodialise), subdivididas em
trés grupos: (1) Grupo I, de mulheres com menos de 48 anos
de idade e menstruando regularmente; (2) Grupo Il, de mulhe-

res com menos de 48 anos de idade e amenorreicas; (3) Grupo
I, de mulheres com mais de 48 anos de idade e amenorreicas.
Os grupos foram comparados entre si através do teste de
Mann-Whitney para duas amostras independentes.

ResuLtapos. Todos os grupos mostraram valores normais das
dosagens séricas de FSH, LH e E2, e nao houve diferenca estatisti-
camente significante nos niveis desses hormonios entre as mulheres
que menstruam e as amenorreicas com idade inferior a 48 anos. Os
niveis de PRL encontravam-se acima da normalidade em todos os
grupos, independentemente da idade e do padrao menstrual, nao
havendo diferencas estatisticas significantes entre os grupos. As
pacientes do grupo Ill apresentaram perfis hormonais compativeis
com a menopausa, ou seja, niveis séricos de FSH e LH elevados e de
E2 diminuidos.

UNiTERMOS: Insuficiéncia renal crénica terminal. Didlise. Hormonios
sexuais. Mulheres. Eritropoetina humanarecombinante.

INTRODUCAO

Antes do advento daeritropoetina huma-
narecombinante (EPO), aanemiaeracomum
e responsabilizada por varias alteracoes pre-
sentes na insuficiéncia renal crénica terminal
(IRCT), inclusive as de ordem sexual. Sua
correcao por transfusoes repetidas implicava
em risco aumentado de infecgdes por virus
das hepatites'?, oferta excessiva de antigenos
de histocompatibilidade?, etc. A disfungao se-
xual, a infertilidade e a diminuicao da libido
eram amplamente conhecidas em homens e
mulheres, e estas apresentavam alteragoes
menstruais, classicamente, amenorréia*’, o
que levou a publicagdo de varios estudos de
dosagens hormonais no final dos anos 70 e
inicio dos anos 80*678%101" O uso clinico da
EPO permitiu o tratamento adequado, eficaz

*Correspondéncia:
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e sem os riscos descritos da anemia, além de
melhora da qualidade de vida®'>'*'* e da fun-
cdo sexual de homens e mulheres'>'3'*, Desde
entdo, existem na literatura inimeros relatos
sobre a melhora da impoténcia em homens,
havendo comparativamente uma escassez de
dados sobre o perfil hormonal sexual das
mulheres em programa crénico de didlise. Em
nosso meio, os dados sio praticamente
inexistentes.

Com o advento da EPO e o consequente
tratamento daanemia, apareceramrelatos de
normalizagdo dos niveis de PRL e retorno da
menstruagio'?'®, bem como supressao dos
niveis basais de FSH e LH'", com os autores
sugerindo que os pacientes tratados com EPO
apresentavam melhora da fungao sexual por
normalizagdo da retroalimentacdo no eixo
hipotalamo-hipofisario-gonadal, ja que pacien-
tes com os mesmos niveis de hemoglobina e
hematdcrito sem EPO apresentavam perfis
hormonais alterados. Os mesmos resultados
nao foram obtidos por outros autores®* e um

estudo comparando pacientes policitémicos
(com baixa EPO endégena) com pacientes
anémicos (com alta EPO enddgena) sugeriu
que adoenca de base, mais do que os niveis de
EPO, é que realmente afeta os diversos eixos
hormonais (em especial, o eixo hipotalamo-
hipofisario), embora o tratamento daanemia,
per se, possa melhorar alguns pardmetros
hormonais*.

Os estudos relatados geralmente compa-
ram os perfis das pacientes renais cronicas em
didlise com controles normais ou receptoras
de transplante renal. Este estudo pretende
avaliar e comparar o perfil hormonal de
mulheres que menstruam com mulheres
amenorreicas, todas em programade didlise e
emtratamento coma EPO, através dacompa-
racao dos niveis séricos de FSH, LH e E2 de
mulheres em programa crénico de dialise que
menstruam e amenorreicas, com idade infe-
rior a48 anos; do padrao hormonal daPRL de
pacientes em programa cronico de dialise que
menstruam, amenorreicas com idade menor
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que 48 anos e amenorreicas com idade igual
ou superior 248 anos e se os niveis séricos de
FSH, LH e E2 de pacientes amenorreicas e
com idade igual ou superior a 48 anos, em
programa cronico de dialise, sao compativeis
com o perfil hormonal da menopausa

MEtopos

Foram estudadas todas as mulheres em
programa crénico de didlise (47) na Unidade
de Didlise do Hospital Escola Wladimir Arruda,
noperiodode | demaioa3| dedezembrode
1999, divididas nos seguintes grupos:

* Grupo |: mulheres que menstruam

* Grupo ll: mulheres amenorreicas com
idade inferior a 48 anos

* Grupo Ill: mulheres amenorreicas com
idade superior ou igual 2 48 anos

Utilizou-se, arbitrariamente, o limite
etario de 48 anos como aidade divisériaentre
pacientes no menacme e namenopausa. Esse
limite foi estabelecido com base no trabalho de
Halbeetal.'®, que mostrou que amédia étaria
damenopausaem nosso meio é de 47.8 anos,
aumentando discretamente para 48 anos
quando se separam as pacientes que tiveram
menopausa cirdrgica.

Todas as mulheres encontravam-se em
programacronico de didlise, sendo quatro sob
dialise peritoneal ambulatorial continua, uma
sob didlise peritoneal intermitente e 42 sob
hemodidlise trés vezes por semana, com ses-
soes de trés horas e meia, utilizando-se rim
artificial de fibras ocas com membrana de
polissulfona (Fé - Fresenius™), e recebendo
eritropoetina humana recombinante (Eprex®
ou Hemax®) nas doses ajustadas as suas ne-
cessidades (3000 Ul a 12000 Ul por semana).

No Grupo |, coletou-se sangue das
mulheres paradosagens de FSH, LH, PRLe E2
(estradiol) no segundo ou terceiro diado ciclo
menstrual; nos Grupos Il e lll realizaram-se as
dosagens de FSH, LH, PRL e E2 em uma das
sessoes de didlise. As pacientes em DPAC e
DPI tiveram seu sangue coletado juntamente
com a rotina mensal de exames, levando-se
em consideracdo que todas elas eram
amenorreicas.

As dosagenshormonaisde LH, FSH, PRL e
E2 foramrealizadas em duplicata e pelo méto-
do ELISA, no aparelho ETI STAR - Dia Sorin
no Laboratdrio de Andlises Clinicas do Hospi-
tal Escola Wladimir Arruda, usando-se os se-
guintesKkits:
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Tabela | - Médias e medianas das idades (anos), do tempo de dialise (anos), e dos niveis de
hemoglobina (g/dL), hematacrito (%), FSH (mUI/ml), LH (mUl/ml), PRL (ng/ml) e estradiol
(pg/ml) de mulheres com menos de 48 anos que menstruam (Grupo I) ou ndo menstruam
(Grupo ll) e de mulheres com mais de 48 anos (Grupo lll)

GRUPO|

Médiaidade 328l
Médiatempo didlise [,57
Medianahemoglobina 99

Medianahematocrito 31,5
MedianaFSH 7,03
MedianalLH 3,40
MedianaPRL 80,20
Medianaestradiol 59,27

GRUPOII GRUPOIII
34,78 60,17
1,07 3,06
9,9 9.2
29 29
14,50 112,85
6,20 72,80
165,40 65,10
53,70 20,83

Valoresdanormalidade: FSH = 0,52 37,3 mUl/ml (ndo menopausadas),
FSH = 42,32 187,6 mUl/ml (menopausadas), LH = 0,6 a 96,2 mUl/ml (nio menopausadas), LH = 8,4a 102,2 mUl/ml
(menopausadas), PRL = 8,39220,15 ng/ml, estradiol = 30a 120 pg/ml (fase folicular), estradiol = 1560 pg/ml (menopausadas)

Teste de Mann-Whitney para os niveis de FSH

") Grupo | X Grupolll
z calculado = 1,55 (n.s.)
2') Grupo Il X Grupolll
z calculado = 2,88* (p<0,01)

Teste de Mann-Whitney para os niveis de LH
") Grupo | X Grupoll

zcalculado = 1,05 (nss.)
2') Grupo 1 X Grupolll

z calculado = 2,57* (p<0,01)

Teste de Mann-Whitney para os niveis de PRL

") Grupo | X Grupoll
z calculado = 0,50 (n.s.)
2) Grupo Il X Grupolll
zcalculado = 0,91 (nss.)

Teste de Mann-Whitney para estradiol
") Grupo I X Grupoll

zcalculado = 0,59 (ns.)
2) Grupo I X Grupolll

zcalculado = 0,72 (nss.)

* LH, FSH e PRL: Genzyme Diagnostics
Medix Biotech — ELISA
¢ Estradiol: Diatech Estradiol-1.1.D - ELISA

Método estatistico

Paraaandlise dos resultados foram utiliza-
dos testes ndo-paramétricos, considerando-se
anatureza das variaveis ou a variabilidade das
medidas efetuadas.

Aplicou-se o teste de Mann-Whitney para
duasamostrasindependentes®, com o objeti-
vo de comparar, dois a dois, os trés grupos
estudados, levando-se em conta a compara-
bilidade dos grupos: foram feitas comparacoes
entre o Grupo | versus Grupo Il e entre Grupo
[l versus Grupo lll.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5%,
onivel paraa rejeicao da hipdtese de nulidade.

ResuLTADOS

As médias dasidades, do tempo de didlise,
e as medianas dos niveis de hemoglobina,
hematécrito, FSH, LH, PRL e estradiol das
mulheres de cada grupo estao representadas
na Tabela I.

Nao houve diferenga estatistica em
nenhum dos paramétros estudados entre os
Grupos | eIl (mulheres com menos de 48 anos
que menstruam versus mulheres com menos
de 48 anos amenorréicas). Na comparacao
entre os Grupos Il e lll (mulheres amenor-
reicas com menos de 48 anos versus mulheres
amenorreicas com mais de 48 anos) houve
diferencasignificante entre os niveisde FSHe
LH , ambos com p<0,01.

DiscussAo

Amenstruacao é um sangramento genital
periédico e temporario que é o fim de uma
série de eventos endécrinos dindmicos
interdependentes do sistema hipotalamo-
hipéfise-ovario.

No ciclo menstrual normal, ha uma pro-
dugao hormonal ciclica ordenada e uma pro-
liferacao paralela do revestimento uterinono
preparo para implantacio do embrido.
Esse ciclodurade 21 a 35 dias, com 2 a 6 dias
de fluxo e uma perda sanguinea média de
20-60ml. No inicio do ciclo menstrual, os
niveis de esteréides gonadais estao baixos, os
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niveis de FSH comegam a aumentar e um
grupo recrutado de foliculos secreta niveis
crescentes de estrogeno (fase folicular) que,
por sua vez, estimula a proliferacdo do
endométrio, diminui a secrecao de FSH e
estimula a secrecdo de LH até o pico
hipofisario de LH, com consequente ovulagio
24-36horasapés. Nofinal dessafase, recep-
tores induzidos pelo FSH e estimulados pelo
LH modulamasecrecio de progesterona, que
aumenta subitamente apds a ovulagdo, ao
mesmo tempo em que ha diminui¢do dos
niveis de estrégeno. A ovulagio da inicio a
chamada fase l(tea, que é caracterizada por
niveis elevados de progesterona e estrégeno,
que desde o meio da fase litea aumentam
novamente devido a secrecao do corpo llteo.
Nao havendo gravidez, o corpo liteo se extin-
gue levando a consequente diminuicdo dos
niveis de estrdgeno e progesterona, estabele-
cendo o patamar para o proximo ciclo'®'’.

Nosso trabalho teve como objetivo ava-
liar os niveis séricos de FSH, LH, PRLe E2
em mulheres com insuficiéncia renal em
programa cronico de didlise. Como havia
pacientes que menstruavam regularmente
(Grupo|) e pacientes amenorreicas mesmo
com idade compativel com o menacme,
essas Ultimas foram divididas em dois gru-
pos: o Grupo Il, com idade inferior a 48
anos e o Grupo Ill, com idade igual ou
superior a 48 anos. Utilizamos esse limite
para caracterizar, de modo arbitrario, as
pacientes amenorreicas que provavelmente
deveriam estar na menopausa, sem levar
em conta, inicialmente, as dosagens séricas
das gonadotropinas; tal limite, como ja cita-
do, foi estabelecido com base em trabalho
epidemioldgico de Halbe et al.'.

NalIRCT, a hiperprolactinemia é descrita
como presente na maioria dos pacientes'® ou
emapenas 30% deles'®, resultando predomi-
nantemente da producao aumentada, embora
também haja diminuicao da degradagdo. Os
niveis de prolactina (PRL) na uremia nao au-
mentam normalmente comaestimulago por
TRH, fenotiazidas, arginina, ou hipoglicemia
insulino-induzida, e, do mesmo modo, nao
caem adequadamente apds aadministragao de
dopamina, L-dopa ou bromoergocriptina,
embora o tratamento cronico com esta ltima
possa diminuir os niveis de prolactina em
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pacientes com [RC'"'®, O grau da elevagio dos
niveis de PRL é moderado (trés a seis vezes o
normal) e deimportancia clinicaincerta, sendo
que graus extremos de hiperprolactinemia
(acimade 100 ng/ml) poderiam sugerir doenca
hipofiséria concomitante'. A hiperprolacti-
nemia correlaciona-se bem com a galac-
torréia, mas nao comaamenorréia’ e é consi-
derada importante na infertilidade e nas
disfungdes sexuais, tais como diminuicao de
desejo e dificuldade de se obter o orgasmo
que estas mulheres apresentam®'*2, O trata-
mento com abromoergocriptina é controver-
so, com relatos de corregao dos disturbios do
sistema hipotalamo-hipofisério-gonadal ® e re-
latos de auséncia de melhora na menstruagao
enalactacao'""’.

Em relacdo as gonadotropinas, ha uma
concordancia razoavel naliteratura, coma
maioria dos autores relatando niveis nor-
mais ou discretamente elevados de hor-
monio foliculo-estimulante (FSH) e eleva-
dos de horménio luteinizante (LH). O au-
mento dos niveis de FSH e LH, decorrente
da administragao do horménio liberador
de LH (LH-RH) ou clomifeno e apés a
menopausa, sugere que a produgao,
armazenamento e liberacao das gonado-
tropinas estariam normais, refletindo uma
retroalimentacdao negativa normal do
estrogeno sobre as gonadotropinas. Ao
contrario, a retroalimentagao positiva do
estrégeno sobre o hipotalamo, responsavel
pelo aumento do FSH e LH no meio do
ciclo, estaria alterada por razées ainda des-
conhecidas. A principal consequéncia clinica
destas alteragdes é que 50% das mulheres
em dialise sdo amenorreicas . Dentre as que
menstruam, muitos ciclos sdo anovula-
térios, com fluxo irregular e tipicamente
escasso, embora também possa ocorrer
hipermenorréia, que aumentariaa necessi-
dade de transfusdes. Ainfertilidade éaregra
nestas mulheres, embora possa ocorrer
gravidez“"'8'22'23'5'24'25"9.

Os relatos mais antigos das dosagens de
estrégeno e progesterona nas mulheres em
didlise mostravam diminuicdo desses dois
horménios e chegavam a sugerir uma insufi-
ciéncia ovariana®’?'® enquanto os mais
recentes descrevem niveis normais de estro-
geno e portanto, sugerem funcio ovariana

intacta®?*'? embora haja relato de que 30%
das mulheres pré-menopausadas apresentam
hipoestrogenismo™.

Essas alteracoes hormonais nao se modifi-
cam nas fases finais da IRC, ou seja, antes, nas
fases iniciais ou ap6s anos de didlise”’2" %824,
emboraalgumas mulheres voltem amenstruar
apds o inicio da terapéutica dialitica?**. O
tipo de didlise (hemodialise versus dialise
peritoneal ambulatorial continua) naointerfere
no padro hormonal®', assim como os niveis
dos diferentes hormonios nao mostram dife-
rencas significantes antes e depois da sessao de
hemodialise? 2.

No Grupo , das pacientes que menstru-
amregularmente, as dosagensde FSHe LH
encontravam-se dentro da faixa da normali-
dade, com excecdo de uma unica paciente
com niveis baixos, a saber, 0,91 ¢ 0,8 mUl/
ml. A citada paciente tem 30 anos de idade
e fez uso de anticoncepcional oral por trés
meses devido aum quadro de metrorragia,
tendo parado com a medicagdo um més
antes da dosagem. Esse fato poderia expli-
car os niveis baixos de FSH, por um efeito
debloqueio do eixo hipotalamo-hipofisario
determinado pelo contraceptivo. Neste
grupo, houve concordancia com a maior
parte da literatura no tocante as dosagens
de FSH, que se mostram dentro da norma-
lidade; nas dosagens de LH, embora muitos
autores relatem niveis elevados?233!:337)
nao encontramos nenhum valor acima do
considerado normal. Também aqui houve
uma paciente com niveis ligeiramente dimi-
nuidos: trata-se de portadora de llpus
eritematoso sistémico submetida a cortico-
terapia crénica com prednisona.

Os niveis de PRL mostraram-se elevados
em todas as pacientes, assim como nos rela-
tosde Morleyetal.’, Pecesetal.', Schaefer
etal'>" e Koutsikos et al.”. Em cinco pacien-
tes foram observados niveis muito mais ele-
vados do que os 100 ng/ml referidos por
Bainbridge e Lim'® e parece provavel que tais
niveis sejam decorrentes daassociagio IRC,
uso de drogas do tipo alfametildopa e aminas
antieméticas, que aumentam a secre¢ao
hipofisariada PRL>".

Em relagdo ao E2, a média e mediana do
grupo estavam dentro dointervalo normal. Os
valores normais de LH, FSH e E2 poderiam

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 418-23



PERFIL HORMONAL SEXUAL DE MULHERES EM DIALISE

sugerir eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal
integro, o que Kokot etal." sugerem ser devi-
do a acdo da EPO, mas os altos niveis de PRL
das nossas pacientes nao coincidem com a
normalizacao relatada com o uso da EPO ob-
tida por Schaefer etal.'>!*.

No Grupo Il, duas pacientes mostraram
niveis elevados de FSH e LH: a paciente de
n® |2 mostrava também niveis baixos de E2,
45,9 anos de idade e nao menstruava ha trés
anos, estando em didlise ha apenas meio
ano; apaciente n® 33, com 46,9 anos, apre-
sentava niveis normais de E2 e nao mens-
truava desde os 42 anos de idade, estando
em didlise ha apenas um ano. Os altos niveis
de FSH e LH vieram a sugerir que se trata-
vam de pacientes ja menopausadas. As de-
mais pacientes apresentaram niveis dentro
da normalidade de ambos os horménios,
inclusive sem diferenca estatistica signifi-
cante com o grupo das que menstruam. Os
niveis de PRL foram, em sua maioria, eleva-
dos e também neste grupo, houve sete do-
entes com dosagens acima dos 100 ng/ml.

Em relagdo as dosagens de E2 desse
grupo, seis pacientes mostraram niveis di-
minuidos, sendo que duas delas apresenta-
vam os maiores niveis de PRL (651,5 e
487,3 ng/ml) e uma terceira foi aquela
paciente considerada menopausada; entre
asoutras trés, havia uma paciente de 45,3
anos, em dialise ha apenas 0, ano e com
histéria de auséncia de menstruacio ha
trés meses, ndo havendo recuperado a
funcdo menstrual até o final do estudo. As
seis pacientes restantes mostravam niveis
normais de estradiol. Com base em tais
dados, podemos sugerir que haja integri-
dade do eixo hipotdlamo-hipofisario-
gonadal, uma vez que as pacientes com
hipoestrogenismo sao menopausadas que
foram incluidas neste grupo por terem
menos de 48 anos. Ressalte-se que,
semelhantemente ao grupo das mulheres
que menstruam, a maior parte das pacien-
tes (92%) apresentava hiperprolactinemia.
E interessante notar que nao houve nenhu-
ma diferenca estatistica significante entre o
grupo de mulheres que menstruam e as
amenorreicas com menos de 48 anos, in-
clusive quanto a hiperprolactinemia. Esse
fato nos leva a supor que na génese da
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amenorréia dessas mulheres possam parti-
cipar fatores diferentes de uma deficiente
reserva ovariana, como a deficiéncia de
oligoelementos e a presenca de toxinas
urémicas ndo identificadas, conforme
sugeriram Kokot et al.22,

No Grupo lll, mulheres amenorreicas
com mais de 48 anos de idade, e que foram
consideradas como menopausadas, houve
quatro dosagens de FSH diminuidas em re-
lagao aos valores esperados para mulheres
nesse periodo, porém as idades das pacien-
tes (63,4 a 78,8 anos) confirmam a pds-
menopausa. As demais pacientes mostra-
vam niveis elevados de FSH conforme o
esperado para mulheres menopausadas,
notando-se que trés delas apresentavam
niveis superiores ao intervalo considerado
normal. Os niveis de LH se encontravam
abaixo dos niveis esperados nas mesmas
pacientes que apresentavam niveis baixos
de FSH. Houve, porém, seis pacientes com
niveis mais elevados: duas coincidindo com
altas dosagensde FSH (asden®8e 32) eas
demais com niveis esperados de FSH. To-
das as pacientes apresentavam niveis eleva-
dos de prolactina, com nove dosagens aci-
ma de 100 ng/ml. Os niveis séricos de FSH
e LH nas pacientes do Grupo Ill, mostra-
ram-se compativeis com o periodo da
menopausa, 0 que Ao 0correu com o gru-
po das mulheres amenorreicas com menos
de 48 anos de idade; ha uma diferenca
estatisticamente significante nos valores
séricos das gonadotropinas (p<0.01). Tal
fato sugere que aamenorréia das pacientes
portadoras de IRC nao se deva a funcao
ovariana deficiente, como ocorre na
menopausa.

Nossos resultados mostram que os
parametros de FSH, LH e E2 estavam dentro
do limite considerado normal para mulheres
sem IRC, porém, em todos os grupos, a PRL
foi muito elevadaemrelagao ao normal. Kokot
etal." relataram diminuicdo dos niveis eleva-
dos de FSH e LH apés tratamento com EPO,
enquanto Boomer et al.' e Lawrence et al.*®
relataram que ndo havia qualquer alteragdo
significante nos niveis destes hormdnios ou da
PRL com otratamento pela EPO. Como todas
as nossas pacientes faziam uso de EPO, confor-
me indicagdo clinica para pacientes renais

cronicas, ndo dispomos de meios para compa-
racao com doentes que nao fazem uso dessa
medicacdo.

Mesmo assim, chama a atengio o fato de
nossas pacientes terem niveis normaisde LH e
E2, em contraste com muitos autores’'®%,
assim como uma alta porcentagem de hiper-
prolactinemia, descrita como presente na
maioria da populacdo urémica por Mujais
etal.'®, masrestritaaapenas 30% da popula-
cdo dialisada segundo Bainbridge e Lim'°.

Ofato de que os niveis de gonadotropinas
encontrados foram normais nos coloca em
concordancia também com Strickler”, que
sugere que o rim nao seria o Uinico meio de
depuragao das gonadotropinas ja que os refe-
ridos niveis estao dentro da normalidade. Os
mesmos dados, porém, estdao em desacordo
com Mantouvalos®, que descreveu niveis de
FSH mais baixos que o normal, niveis de LH
mais altos e de estradiol extremamente baixos,
que sugeririam por suavez comprometimento
dafungio ovariana.

Interessante notar que, assim como
Soffer?' e Jungers etal.”, nossas mulheres ditas
menopausadas apresentaram valores compa-
raveis aos das mulheres normais, mostrando
também que o limite de 48 anos utilizado por
nés para classificacdo das amenorreicas com
menos de 48 anos como pré-menopausadas e
das amenorreicas com mais de 48 anos como
pés-menopausadas serviu adequadamente ao
seu propasito.

Acreditamos que o fato de nossas pa-
cientes com menos de 48 anos, mens-
truantes ou nao, apresentarem niveis de
FSH, LH e estradiol compativeis com o
perfil hormonal do menacme, sugere que a
reserva ovariana destas pacientes esteja
preservada e que o eixo hipotalamo-
hipofisario esteja integro. Consideramos
que se deva buscar justificativas diferentes
do comprometimento da funcao ovariana
para explicar a auséncia de menstruagao em
algumas pacientes com insuficiéncia renal
em programa cronico de didlise, como a
deficiéncia de oligoelementos e a presenca
de toxinas; os altos niveis de PRL encontra-
dos poderiam exercer algum papel, mas
salientamos que a hiperprolactinemia é con-
dicdo que igualmente aparece nas portado-
ras de IRC que menstruam regularmente.
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SUMMARY

SEX HORMONES IN WOMEN ON DIALYSIS

Osjecrive. The end stage renal disease has
accompaniments in body systems, including
hormonal changes. The present study was
designed to evaluate the pattern of follicle
stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone
(LH), prolactin (PRL) and estradiol (E2) in 47
women with end stage renal disease (ESRD), on
regular dialysis and receiving recombinant
human erythropoietin (r-HuEPO).

MerHoDs. One patient was on intermitent
peritoneal dialysis, 4 on continuous ambulatory
peritoneal dialysis and 42 on maintenance
haemodialysis. They were divided into: Group |
consisted of 10 women with regular menses,
aged lesser than 48 years; Group Il consisted of
|5 women with amenorrhea, aged lesser than 48
years and; Group ll, consisted of 22 women with
amenorrhea, aged 48 years or more. Levels of
FSH, LH, PRL e E2 were obtained by ELISA.

ResuLrs. All groups showed FSH, LH and E2
levels in the normal range for normal women
without renal failure, and there was no
statistical significance in the levels of these
hormones between women with regular menses
or women with amenorrhea aged lesser than 48
years. The serum concentrations of PRL were
above the normal range in all groups. The
patients aged 48 or more showed hormonal
profile consistent with post-menopausal (i.e.
high FSH, high LH and low estradiol).

Conctusions. We conclude that ovarian
function isintact on ESRD and we have to search
for other causes for amenorrhea in women that
do not have na abnormal hormonal sex profile.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 418-23]

Key worbps: End stage renal disease. Dialysis.
Sexhormones. Women. Recombinant human
erythropoietin.
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