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AVALIACAO DA TENSAO ARTERIAL E DE INDICADORES DE FUNCAO RENAL EM PACIENTES COM
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PORTO ALEGRE
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INTRODUCAO: A Fenilcetonuria (PKU) é um erro inato do metabolismo  Os pacientes com TA elevada apresentavam média de Phe sérica de
causado pela presenca de mutagcdes no gene PAH que codifica a enzima  906,8 (%£=391,0)umol/L, enquanto para os demais pacientes foi de
fenilalanina hidroxilase. O tratamento consiste em uma dieta restritaem  737,1 (%£333,7)umol/I.

fenilalanina (Phe) e na suplementacao de aminoacidos com formula
metabdlica isenta de Phe. Apesar do tratamento com dieta restrita em
Phe ser bem-sucedido, ainda nao sao bem conhecidos os efeitos dessa
dieta a longo prazo sobre a funcao renal e a tensao arterial (TA) dos Quanto ao IMC, 33,3%(n=3) dos pacientes com TA alta e 35%(n=13)
pacientes. E relatado na literatura uma associacdo entre ingestdo a  dos sem TA alta apresentaram sobrepeso.

longo prazo da formula metabdlica, diminuicao da funcao renal e o
desenvolvimento de hipertensao (Ref.1). Por ser composta por
aminoacidos livres, a ingestao da formula metabdlica resulta em um
maior pico plasmatico de aminoacidos e aumenta a carga renal acida, o
gue pode estar associado ao desenvolvimento de alteracdes renais.

N3ao houve associacao significativa entre TA e os niveis de Phe ao
diagnostico, a média anual de Phe, sexo, idade, IMC e tipo de PKU.

Nenhum paciente apresentou perfil laboratorial sugestivo de
insuficiéncia renal.

Tabela 1. Comparacao entre o percentual de TA elevada na
populacao brasileira (21-39 anos) e o percentual de TA elevada nos

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de TA elevada e de alteracbes na individuos com PKU analisados.
fung?(? rena! d-e pauentes. com PKL,J gm acompanhamento no Servico de A elevada
Genética Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
retrospectivo. Atualmente, sao atendidos 86 pacientes com PKU no
ambulatério. Destes, 46 preencheram o critério de inclusio (idade >9  Pacientes com 9 (19,6%) NS
anos — idade minima para afericdo de TA). Através dos prontuarios PKU (n=46)

obteve-se as seguintes variaveis: idade, sexo, indice de massa corporal

(IMC), tipo de PKU, niveis de Phe ao diagndstico e média anual do

dltimo ano, uréia, creatinina, albumina e média da tens3o arterial do Pacientes com 2 (13,33%) NS
Ultimo ano. Os critérios para a definicio de TA alta foram tensdes >  PKU Leve (n=15)

140/90mmHg para adolescentes, adultos e idosos, ou TA > percentil 95

para criancas.

Pacientes com 7 (22,58%) NS
RESULTADOS: Dos 46 pacientes incluidos, 31 (67,4%) foram PKU Classica

diagnosticados com PKU classica e 15 (32,6%) com PKU leve. A média de (n=31)
idade dos pacientes foi 23,0 (£10,4) anos; destes, 54,3% eram do sexo
masculino.

NS: valor p estatisticamente nao significativo. *Realizado em
comparacao aos dados da populacao brasileira: n=250.664(6,3%
destes com TA elevada) (Ref.2).

Foi encontrado que 19,6% (n=9) dos pacientes apresentavam a média
de TA do ultimo ano alta; destes, 33,3% (n=3) realizam tratamento para
hipertensao. Nenhum dos pacientes sem TA alta faz tratamento anti-
hipertensivo.

A tabela 1 mostra o percentual de hipertensao na populacao brasileira
em comparacao ao percentual de TA elevada nos individuos com PKU
analisados.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Este foi o primeiro estudo brasileiro a avaliar a prevaléncia de TA alta e disfuncdo renal de pacientes com PKU. A
prevaléncia de TA alta nos pacientes com PKU nao é significativamente superior quando comparada a observada na populacao brasileira sem a
doenca dentro da faixa de 21 a 39 anos. Contudo, por se tratar de uma doenca genética rara, o tamanho amostral pode ter limitado o poder da
analise. O acompanhamento anual dos marcadores de TA e funcao renal é de extrema importancia visto que o tratamento, o qual é para toda a
vida, pode ocasionar hipertensao e alteracdes renais decorrente do uso continuo da férmula metabdlica.
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