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INTRODUGAO: De acordo com o DataSUS, cerca de 5% dos pacientes portadores de
Doenga Renal Crénica Terminal (DRCT) e que realizam Terapia Renal Substitutiva (TRS) no
Brasil, € em virtude de Doenga Renal Policistica (DRP). A DRP desenvolve cistos de forma
progressiva e bilateral nos rins e no figado. Ha o aumento do volume dos rins e evolugao
progressiva para DRCT e necessidade de TRS. OBJETIVO: Mensurar a prevaléncia de
DRP em um servico de hemodialise na regido de Estrela- RS, na regido do Vale do Rio
Taquari, e a relacdo da heranga familiar da DRP nessa area. METODOLOGIA: Realizado
um estudo observacional com coleta de dados dos prontuarios médicos dos pacientes. Ao
total de 64 pacientes sédo atendidos na clinica. RESULTADOS: A pesquisa envolveu 21
pacientes, cerca de 32,8% dos pacientes da clinica, sendo 11 deles, cerca de 52,3%,
portadores de DRP. A distribuicdo por género mostrou que 52,8% eram homens e 47,62%
eram mulheres. Dentre os participantes, 71,43% possuem histérico de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), enquanto 42,86% tém Diabetes Mellitus (DM). Cerca de 33% dos
pacientes utilizam IECA ou BRA. A idade média do diagnéstico da DRPC foi de 38,6 anos, e
a idade média de inicio da dialise foi de 55 anos, indicando um curto tempo médio de
evolugédo da doenga até o inicio da TRS. Além disso, 9,25% dos pacientes haviam recebido
transplante renal anteriormente. Observou-se que 14,29% dos participantes tinham maes
com diagnostico de DRPC e 9,53% apresentavam o mesmo diagndstico em suas maes.
Esses dados fornecem informacbes valiosas sobre a epidemiologia e caracteristicas da
DRP nessa populacéo especifica. CONCLUSAO: Foi evidenciado um nimero elevado de
pacientes em hemodialise devido a DRP, na regido estudada, comparativamente a literatura
existente. O tempo médio do diagndstico da Disfungdo Renal Progressiva Crénica até o
inicio da dialise foi relativamente curto, aproximadamente 16,4 anos, o que demonstra uma
progressao rapida da doenga nessa populagdo. Diante desses resultados, € urgente a
necessidade de um estudo genético na regiao para melhor compreender os fatores de risco
e as causas subjacentes dessa alta incidéncia de DRPC. E necessaria a implementacgéo de
politicas de educagcdo em saude especificas para a populagdo, com foco no diagnéstico
precoce da doenca e na conscientizagcao sobre essa condicao de saude especifica. Essas
medidas visam n&o apenas melhorar o acesso ao tratamento adequado, mas também
contribuir para a prevencgao e controle da progressado da doenga renal na regido estudada.



