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PRURIDO E ACHADOS DERMATQLOGICOS EM PACIENTES EM
HEMODIALISE

PRURITUS AND DERMATOLOGIC FINDINGS IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Marcelo Generali da Costa?, Tatiana Karnopp?, Magda Blessmann Weber?, Bruno Machado
Campos*, Jayme Eduardo Burmeister®

RESUMO

Objetivo: Problemas dermatolégicos sdo freqlientes em pacientes renais cronicos em
hemodidlise. Dentre os mais comuns, destaca-se o prurido, que acomete entre 25 e 90% dessa
populacdo. Acredita-se que sua etiologia dependa de fatores relacionados a uremia e também
ao proprio procedimento dialitico. O presente estudo teve como objetivo avaliar a frequiéncia de
prurido, lesdes dermatoldgicas e possiveis fatores relacionados em pacientes em programa de
hemodialise.

Métodos: Foram estudados 76 pacientes em programa de hemodidlise na Unidade de
Medicina Renal do Hospital Independéncia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), entre
novembro de 2000 e fevereiro de 2001. O prurido foi avaliado através de entrevista padronizada,
e as lesdes dermatoldgicas, através de exame fisico. Dados laboratoriais e clinicos foram
coletados do prontuario dos pacientes.

Resultados: 64,5% dos pacientes apresentaram prurido, e 77,1% apresentaram algum
tipo de alteragdo dermatoldgica. As lesdes mais encontradas foram xerodermia (65,3%) e eros6es
e lesdes prurigoides (55,0%). Houve associagdo entre a presenca de prurido e a area de
membrana do dialisador (p = 0,037), bem como entre xerodermia e prurido (p = 0,00008).

Conclustes: As queixas de prurido dos pacientes examinados ndo corresponderam a
doengas dermatoldgicas que cursam com este sintoma. Dentre os fatores estudados, o prurido
esteve associado apenas a area de membrana do dialisador capilar e a presenca de xerodermia.

Unitermos: Insuficiéncia renal crénica, dialise, prurido.

ABSTRACT

Objective: Dermatologic problems are frequent in chronic renal failure patients in
hemodialysis. Pruritus, which is often referred to as the most prevalent symptom, affects 25 to
90% of these patients. It is believed that its etiology may depend on uremia-related factors, as
well as on the dialytic therapy itself. The objectives of the present study were to evaluate the
frequency of pruritus, dermatologic lesions, and some possibly related factors in hemodialysis
patients.

Methods: Seventy-six patients in hemodialysis at the Department of Renal Medicine, Hospital
Independéncia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) were assessed between November
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2000 and February 2001. Standardized interviews were used to assess pruritus, and physical
examination to assess dermatologic lesions. Clinical and laboratory data were obtained from

medical charts.

Results: Of all patients, 64.5% had pruritus and 77.1% had some kind of dermatologic
alteration. Xeroderma (65.3%) and pruritic lesions and erosions (55.0%) were the most prevalent
dermatologic lesions. There was association between xeroderma and pruritus (p = 0.00008) and
between pruritus and surface area of dialyzer membrane (p = 0.037).

Conclusions: Pruritus complaints by assessed patients did not correspond to dermatologic
diseases that present this symptom. With regard to the factors assessed in this study, pruritus
was only associated with surface area of the capillary dialyzer and with presence of xeroderma.

Key words: Chronic renal failure, dialysis, pruritus.

INTRODUCAO

A relacio entre doengas dermatoldgicas e renais
tem sido estudada desde Bright (1), que, em 1827, aten-
tou para tal. Tem sido estimado que 50 a 100% dos paci-
entes com insuficiéncia renal cronica, na fase pré-
urémica ou em programa de didlise, apresentem alguma
alteracio cutinea (2). A incapacidade dos rins de filtrar
e excretar substancias toxicas e o conseqiiente actimulo
de moléculas nio-dialisiveis indubitavelmente tém um
papel importante na fisiopatologia das alteragdes
dermatoldgicas (3).

A cor urémica é observada em 40% dos pacientes,
decorrente da deposi¢do de pigmentos lipossoldveis,
como urocroma e carotendides, na derme e no subcuta-
neo. A hiperpigmentagio em dreas expostas ao sol ocorre
em 22% dos urémicos pelo aumento do hormdnio
estimulador dos melandécitos (B-MSH) (2).

A xerodermia aparece em 66 a 93% dos doentes
renais cronicos, causada pela atrofia de glandulas seba-
ceas e écrinas. Nos individuos em hemodiilise, a pele
pode estar ressecada e com turgor diminuido, estado este
relacionado com as variagdes do conteddo de liquido
corporal e com a desidratacio intermitente que acom-
panha esses doentes em virtude do processo dialitico (4).
Embora ndo exista uma desidratagfio real da derme, es-
ses fenOmenos causam alteragdes na camada cérnea, que
levam a descamacio e produzem um aspecto semelhan-
te ao xerodérmico.

Podem ocorrer alteragdes ungueais do tipo unha
meio-a-meio (ou unhas de Lindsay), cuja incidéncia
varia de 16 a 50,6%. O leito ungueal distal apresenta
tonalidade castanha por
hiperpigmentagio melanica (2,3,5).

Onicomicose é a doenga cutinea infecciosa mais
comum nos doentes em didlise, afetando 52% destes,
sendo relacionada 2 alta prevaléncia de diabetes nesses
pacientes e as alteragdes imunolégicas da uremia (2).

vermelho-résea a

Entre 4 e 10% dos renais cronicos apresentam
doencas perfurantes, como doenga de Kyrle, foliculite
perfurante e colagenose reacional perfurante. Diabetes
melito e os traumas locais pela cocadura favorecem es-
sas alteragdes (2).

Dermatite de contato pode ser ocasionada pelos
materiais dos cateteres, pelos degermantes tépicos utili-
zados nos sitios de pungdes vasculares (4) e pelas fitas
ou esparadrapos dos curativos.

O prurido é um dos problemas mais comuns, aco-
metendo de 12 a 33% dos pacientes urémicos em trata-
mento ndo-dialitico (6,7) e de 19 a 90% dos pacientes
em didlise (2,3,6-10). A definicdo de prurido como sen-
sagio desagraddvel que provoca o desejo de cogar foi
introduzida em 1660 pelo médico alemiao Samuel
Hafenreffer (11). Atualmente, esse sintoma é conside-
rado como uma modalidade sensorial priméria e nio
apenas uma sensacio dolorosa subliminar (1,6,12,13).
A sua natureza subjetiva o torna de avaliagio dificil.

A uremia causada pela insuficiéncia renal cronica
terminal é a causa mais freqiiente de prurido (6) relaci-
onado a doengas sistémicas. Na uremia, o prurido pode
ocorrer na auséncia de outras alteragdes cutineas (1).

O prurido nio melhora com o tratamento dialitico
e é mais freqiiente na hemodiélise do que na didlise
peritoneal (2,6,7,14). Geralmente, os urémicos com pru-
rido nfio apresentam doenca dermatoldgica especifica
ou disfungdes sistémicas ou psicolégicas que possam
causar esse sintoma (8). Essa situagio recebe o nome de
prurido renal. O prurido renal nfo est4 associado 2 in-
suficiéncia renal aguda (2,8,9) e é um marcador inde-
pendente de mortalidade apds 3 anos em pacientes cro-
nicos em didlise (8,15), melhorando apés o transplante
renal bem-sucedido (9).

Estudos que buscaram relacionar o prurido com
alteragOes bioquimicas e soroldgicas mostraram resulta-
dos contraditérios. Suspeita-se que citocinas geradas a
partir do contato do sangue com as membranas dos
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dialisadores ou com o material sintético do circuito de
circulagio do sangue possam ocasionar prurido medi-
ante a estimulagfo de terminagdes nervosas cutineas
ou receptores centrais (7,16).

A histamina é a substAncia pruridogénica
enddgena mais estudada. Os estudos sobre acimulo de
mastécitos e histamina nos tecidos de urémicos e sua
relagio com prurido apresentaram resultados conflitantes
(5,14). A eritropoetina diminui os indices de histamina,
e sua deficiéncia em renais cronicos teria efeito inverso
4,9).

A heparina, largamente utilizada para a
anticoagulacio na hemodialise, pode provocar prurido
quando injetada no subcutineo. Suspeita-se que possa
ser uma das causas do prurido na diélise, mas sua sus-
pensio nio necessariamente acaba com o prurido (17).

Os niveis séricos de fésforo, magnésio, calcio, aci-
do trico, uréia, hormoénio paratireoidiano (PTH) e alu-
minio parecem ser marcadores soroldgicos relacionados
com prurido em pacientes em diélise, mas os estudos
mostraram-se contraditérios (3,7,9,18,19).

A literatura é discordante quanto a relagfo da
xerodermia com o prurido, talvez, em parte, devido a
confusio entre as duas situagdes anteriormente citadas
(3,6-9,14,16,18,20).

Este estudo teve como objetivos a verificagio de
problemas dermatoldgicos e a avaliacio da prevaléncia
de prurido em pacientes renais cronicos em hemodiélise,
além da possivel associagio desse sintoma com fatores
clinicos ou bioquimicos préprios da insuficiéncia renal
cronica.

METODOS

Em uma pesquisa com delineamento do tipo trans-
versal, foram estudados todos os 76 pacientes portado-
res de insuficiéncia renal cronica em programa de
hemodiélise no Hospital Independéncia da ULBRA,
entre novembro de 2000 e fevereiro de 2001. Todos re-
alizavam didlise em regime de trés sessoes semanais de 4
horas cada.

Foram registrados a presenga de prurido, achados
de exame dermatolégico e outras caracteristicas clini-
cas e laboratoriais referentes a insuficiéncia renal croni-
ca e ao tratamento dialitico.

O prurido foi avaliado através de entrevista pa-
dronizada, aplicada aos pacientes por um entrevistador.
A cor da pele dos pacientes foi verificada durante a en-
trevista, obedecendo aos critérios do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O exame dermatoldgico completo foi realizado por
um tnico dermatologista em todos os pacientes. Os

parametros laboratoriais avaliados foram: HBsAg, anti-
HCV, uréia pré-dialise, célcio, fésforo, produto Ca x B,
magnésio e PTH. Outras informagdes clinicas inclui-
ram tempo em diélise e doenca de base. Esses dados fo-
ram obtidos do prontudrio médico (os exames sio
coletados mensalmente ou trimestralmente, conforme
rotina padrao do SUS para unidades de hemodiilise).
Por ocasifo da entrevista, foram também coletadas as
informagdes sobre tipo e superficie do capilar dialisador
e dose de heparina que constavam na planilha da sala
de hemodilise.

Foram utilizados exclusivamente capilares da mar-
ca Fresenius® com membrana de polisulfona, em trés
tamanhos de superficie de membrana: 1,3 m? (modelo
F6), 1,6 m? (F7) e 1,8 m? (F8).

Apenas 27 pacientes haviam realizado a dosagem
de PTH nos tltimos 3 meses, visto que esse exame §é
coletado anualmente para cada paciente. A relacio do
PTH com o prurido foi estudada neste subgrupo. A
metodologia utilizada mensura a forma do PTH intacto
(PTHi).

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do
EPI INFO versio 6, utilizando-se nivel de confianga de
95%. As variaveis que ndo apresentaram distribuicio
normal foram analisadas com testes nao-paramétricos.

Todos os pacientes aceitaram participar do estu-
do, assinando um termo de consentimento informado.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 20 e 83 anos,
com média (* desvio-padrio) de 57 = 14 anos. Trinta
pacientes (39,5%) eram do sexo masculino, e 46 (60,5%),
do sexo feminino. Trinta e cinco pacientes (46,1%) eram
brancos, 34 (44,7%) eram marrons, e 7 (9,2%), pretos.

Os pacientes estavam em didlise entre 2 e 145
meses, com média (+ desvio-padrio) de 30,6 + 29 meses
e mediana de 18 meses.

As doengas bésicas foram (tabela 1): hipertensio
arterial sistémica em 21 pacientes (27,6%), diabetes
melito em 20 (26,3%), nefropatia isquémica em quatro
(5,3%), rins policisticos e glomerulonefrites em trés
(3,9%) pacientes cada, nefropatia obstrutiva em dois
(2,6%), mieloma multiplo, nefropatia IgA e
hiperparatireoidismo primario em um paciente (1,3%)
cada. O diagnéstico primério era ignorado em 18 (23,6%)
dos doentes. Outras patologias foram encontradas em
dois pacientes (2,6%).

A freqiiéncia de prurido encontrada foi de 49/76
pacientes (64,5%). Seis pacientes entrevistados nio fo-
ram examinados por motivos diversos: obito, transfe-
réncia para outra unidade de hemodislise, internagiao
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Tabela 1. Etiologia da IRC nos pacientes

Tabela 2. Tipos e frequiéncia dos achados

estudados dermatolégicos nos pacientes com prurido
Patologia Pacientes (n) Achado dermatolégico Pacientes (n)
Hipertensio arterial sistémica 21 Xerodermia 32
Diabetes melito 20 Cor urémica 18
Nefropatia isquémica 4 Eczematizacdo 14
Rins policisticos 3 Erosdo por cocadura 13
Glomerulonefrites 3 Unhas meio-a-meio 10
Nefropatia obstrutiva 2 Lesoes prurigdides 9
Mieloma multiplo 1 Onicomicose 7
Nefropatia IgA 1 Eczema de contato 2
Hiperparatireoidismo primério 1 Dermatite seborréica 3
Ignorada 18 Ceratose seborréica 2
Outras 2 Acantose nigricans 1
IRC = insuficiéncia renal cronica. Nevo 1
Tinha pedis 1
Hiperplasia sebicea 1
na UTI ou ndo-comparecimento nas datas estipuladas Psoriase 1
para o exame. Todos esses seis ndo haviam referido pru- Dermatose perfurante da IRC 1
rido na entrevista; portanto, dos 27 pacientes sem pru- Distrofia ungueal 1
rido, foram examinados 21. Todos os pacientes com pru-
rido foram examinados pelo dermatologista. Melanose solar !
A prevaléncia total de alteracdes dermatolégicas Acne 2
foi de 54/70 dos pacientes (77,1%). Ceratose actinica 1
Dos 49 pacientes examinados com queixas de pru- Carcinoma basocelular 1

rido, 46 (93,8%) apresentavam achados dermatolégicos,
destacando-se xerodermia, eczematizagio, erosdes por
cocadura e lesdes prurigbides (tabela 2).

Dos 21 pacientes sem prurido examinados, ape-
nas oito (38,1%) apresentavam alteragdes
dermatolégicas, sendo que trés (14,2%) apresentavam
xerodermia (tabela 3).

Houve associagio estatisticamente significativa
entre prurido e presenga de alteragdes dermatoldgicas
(odds ratio = 24,9; p < 0,0001); porém, af se inclui um
grupo totalmente heterogéneo de alteracdes, dificilmente
relaciondveis entre si ou com etiologia de prurido. O
achado mais freqiiente em ambos os grupos foi a
xerodermia. Como mostra a tabela 4, algum grau de
xerodermia esteve presente em 32 (65,3%) dos pacien-
tes com prurido e em trés (14,3%) dos sem prurido, ha-
vendo associacdo estatisticamente significativa entre
prurido e xerodermia (p = 0,0008).

Nio foi encontrada associagio estatisticamente
significativa entre prurido e presenca de marcadores
virais para hepatites B (p = 1,000) e C (p = 0,604).

A tabela 5 apresenta os valores encontrados nas
variaveis idade, tempo em dialise, dose de heparina por
sessdo de dialise, uréia pré-didlise, célcio, fésforo, pro-

IRC = insuficiéncia renal cronica.

Tabela 3. Tipos e freqiiéncia dos achados
dermatolégicos nos pacientes sem prurido

Achado dermatologico Pacientes (n)

Xerodermia 3
Carrapato

Distrofia ungueal
Dermatite seborréica
Pediculose

Onicomicose

S G G Y

Unhas meio-a-meio

duto Ca x B, PTHi e superficie do capilar na populagio
estudada. Dentre as varidveis citadas, a Gnica que apre-
sentou relagio estatisticamente significativa com o pru-
rido foi a superficie do capilar dialisador.
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Tabela 4. Relag&o entre xerodermia e prurido
nos pacientes estudados

Com xerodermia Sem xerodermia

n % n %
Com prurido 32 65,3 14 34,7
Sem prurido 3 14,3 18 85,7
p = 0,00008 ().
DISCUSSAO

A freqiiéncia de prurido encontrada em nosso es-
tudo foi de 64,5% (49/76 pacientes). Diversos relatos de
prurido em pacientes urémicos e/ou em didlise trazem
freqiiéncias que variam entre 25 ¢ 90% (2,3,6-9).

Achados dermatolégicos foram encontrados em 54
dos 70 pacientes examinados (77,14%), dado semelhante
ao da literatura. Manifestagdes cutineas em geral fo-
ram observadas em 100% dos pacientes em hemodidlise
por Picé et al. (2), que encontraram prevaléncia de 50%
para manifestacdes cutineas da uremia.

A associagdo encontrada em nosso estudo entre
presenca de alteragdes cutineas e prurido foi altamente
significativa (odds ratio = 24,9; p < 0,0001). No entan-
to, a consisténcia clinica deste achado é duvidosa, visto
que, entre as alteragdes encontradas, verificam-se le-
soes completamente heterogéneas, muitas delas obvia-
mente nio-pruriginosas, como as alteragcbes ungueais,
nevo ou carcinoma basocelular.

Seis dos 27 pacientes sem prurido nio foram exa-

minados. Esse fato pode ter representado uma maior
colaboragio e interesse na pesquisa dos pacientes com
prurido e pode ter acarretado um viés “para menos” na
prevaléncia de lesdes cutineas neste grupo, mas acredi-
tamos que nfo modifica a tendéncia geral dos achados.

Xerodermia estava presente em 65,3% dos paci-
entes com prurido, havendo associacio estatisticamen-
te significativa entre estas duas varidveis (p = 0,00008).
Estes achados sdo comparéveis aos de outros autores,
que variam entre 66 e 100% (7,9,18,20). Apesar da as-
socia¢do encontrada, nosso estudo nao permite concluir
que haja uma relacdo causa/efeito entre xerodermia e
prurido, pois o delineamento utilizado (transversal) nao
teve esta finalidade.

Além da xerodermia, que nio é referida, usual-
mente, como causa de prurido, nio encontramos, em
nossos pacientes, outras doencas dermatolégicas
pruriginosas que pudessem ser causa priméria do sinto-
ma. Verificamos, por outro lado, lesdes decorrentes da
cocadura, isto é, do ato de cogar, como as erosadas e
prurigdides, que demonstram que os pacientes tinham
prurido intenso. Em vista desses achados, parece-nos
que o prurido é um fendmeno independente, nio cau-
sado por doenca dermatoldgica priméria. Pode ser ca-
racterizado como de origem renal — provavelmente de-
sencadeado por actimulo de moléculas nio-dialisaveis
da sindrome urémica — e/ou provocado pela geragio de
citocinas durante a hemodiélise.

Nio foi encontrada associa¢do estatisticamente
significativa entre o prurido e os marcadores virais para
hepatites B e C, nem com a dose de heparina utilizada
durante a hemodialise. Ndo encontramos qualquer es-
tudo relacionando essas varidveis em pacientes urémicos.

Tabela 5. Relacao entre prurido e alguns parametros clinicos e laboratoriais

Com prurido

Sem prurido

p Teste
Média S Média S
Idade (anos) 59,6 13,4 53,4 15,1 0,066 t de Student
Tempo em didlise (meses) 31,65 31,01 29,00 28,67 0,506 Mann-Whitney
Heparina (Ul/sessao) 7388 916 7232 187 0,456  tde Student
Area do dialisador (m?) 1,69 0,14 1,61 0,18 0,037 Mann-Whitney
Uréia pré-HD (mg/dL) 133,7 44,76 131,3 37,62 0,809 t de Student
Calcio (mg/dL) 8,35 0,98 8,47 0,96 0,604  tde Student
Fosforo (mg/dL) 5,8 1,8 5,25 1,54 0,172 t de Student
Produto Ca x P 48,24 16,12 44,71 15,70 0,349 t de Student
PTHi (pg/mL) * 159,21 128,16 121,96 105,92 0,451 Mann-Whitney

HD = hemodidlise; PTHi = horménio paratireoidiano intacto.

*n=27.
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A literatura é discordante em relagio a associa-
¢do entre tempo em didlise e prurido. Pico et al. (2)
observaram aumento da prevaléncia de prurido nos pa-
cientes que faziam hemodilise h4 mais de 1 ano.
Stahle-Bickdahl (9,16) e Szepietowski & Schwartz (7)
apontam que o prurido tende a ser mais freqiiente nos
pacientes que dialisam h4 mais tempo. Murphy et al.
(8) e Morton et al. (20), entretanto, nio encontraram
associac@o entre prurido e duragio da diélise. Nossos
resultados vém ao encontro dos achados dos dltimos
dois autores.

O prurido é considerado uma manifestagio da
sindrome urémica. Em nosso estudo, a relagio entre esse
sintoma e a dosagem sérica de uréia pré-didlise ndo se
mostrou estatisticamente significativa. Os dados da li-
teratura siao conflitantes. Young et al. (18) relataram
correlagdo entre altos niveis de uréia e prurido.
Carmichael et al. (19), entretanto, ndo observaram as-
sociagio entre os mesmos. Esses achados reforcam a idéia
de que a sindrome urémica nfo se deve somente ao au-
mento dos niveis de uréia, mas também a outras molé-
culas nio-identificadas e de maior peso molecular.

Neste estudo, as dosagens dos fons célcio, fésforo
e o produto Ca x P nfio mostraram correlagio estatisti-
camente significativa com o prurido. Outros estudos
mostram resultados contraditérios. Carmichael et al. (19)
nfo encontraram relagio entre célcio plasmético e pru-
rido, mas, sim, entre prurido e f6sforo. Szepietowski &
Schwartz (7) levantaram a hipétese de que elevadas
concentragdes de célcio e fésforo formariam calcificagdes
cutineas metastaticas e/ou estimulariam os receptores
de prurido, mas Young et al. (18) nio encontraram as-
sociacio entre prurido e as dosagens de célcio e fésforo.

O papel do hiperparatireoidismo secundario no
prurido, avaliado principalmente através das dosagens
de PTHi, tem se mostrado dibio. Em sua revisao,
Ponticelli & Bencini (6) nio encontraram evidéncias
claras quanto ao prurido ser causado por
hiperparatireoidismo, apesar de nfo descartar um papel
indireto do PTH. Carmichael et al. (8,19), Stahle-
Biickdahl (9,16) e Szepietowski & Schwartz (7) ndo
encontraram relagio entre o prurido e os niveis de PTH.
Os achados do presente estudo estio em concordancia
com a maioria dos autores, uma vez que nio encontra-
mos relagio entre os niveis de PTHi e a presenca de
prurido. No entanto, o ndmero de pacientes analisados
quanto a esta varidvel foi pequeno (n = 27), o que pode
ter levado 2 auséncia de correlagio verificavel.

Em nosso estudo, o prurido nio se mostrou associ-
ado com as varidveis bioquimicas e laboratoriais. Estes
resultados somam-se aos diferentes relatos que apon-
tam causas diversas para o prurido que nio as altera-
¢oes metabdlicas classicamente estudadas.

A associagio encontrada entre a superficie do ca-
pilar dialisador e o prurido foi estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,037), o que pode sugerir uma relacio
etioldgica em relacio a este sintoma por parte de ele-
mentos do processo dialitico propriamente dito. Fazem-
se necessarios, no entanto, estudos com delineamento
especifico e com maior ndmero de pacientes para avali-
ar esta relacfo. Ndo encontramos referéncias similares
na literatura.

CONCLUSOES

O achado dermatolégico mais comum nos paci-
entes em didlise foi xerodermia. Embora a xerodermia
néo seja reconhecida como causa habitual de prurido,
apresentou, neste estudo, relacio fortemente significa-
tiva com o mesmo (p = 0,00008). Esse achado, se com-
provado em outros estudos, pode levar a uma reavaliagio
dos mecanismos de producéo da xerodermia em pacien-
tes em didlise e sua relagdo com a producéo de prurido.

Da mesma forma, observou-se relagio entre o pru-
rido e a superficie da membrana do dialisador capilar de
polissulfona (p = 0,037). Esse achado necessita de estu-
dos com maior ntimero de pacientes e delineamento
apropriado para conclusdes mais s6lidas, mas aponta para
a possibilidade de participagio de elementos relaciona-
dos ao processo dialitico propriamente dito na génese
desse sintoma. Outras caracteristicas clinicas e
laboratoriais apontadas na literatura como possiveis cau-
sas de prurido na uremia n@o se mostraram estatistica-
mente significativas em nosso estudo.
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