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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condições derivadas 
de exposição microbiológica, tóxica etc., determinam diretamente a ocorrência e 
distribuição dos processos de saúde-doença. Deste modo averiguar a distribuição 
das doenças e seus determinantes é um processo chave para a prevenção e 
promoção da saúde.

Nesse terceiro volume o leitor poderá observar estudos como da avaliação da 
frequência ou distribuição das enfermidades, assim como os fatores que explicam 
tal distribuição, assim tanto aspectos epidemiológicos descritivos quanto analíticos 
serão abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A doença renal crônica é 
considerada um grave problema de saúde 
pública e o número de pessoas acometidas 
vem aumentando progressivamente. Dentre as 
terapias de substituição renal, a mais utilizada 
é a hemodiálise. Este trabalho possuiu como 

objetivo avaliar o perfil laboratorial de pacientes 
renais crônicos submetidos à hemodiálise em 
um hospital de Bragança, Pará. A coleta de 
dados dos exames bioquímicos e hematológicos 
ocorreu no mês de outubro de 2015, a partir 
da consulta de prontuários de pacientes 
cadastrados no programa de hemodiálise. A 
amostragem foi composta por 49 pacientes, 
sendo que a maioria dos pacientes, 51% eram 
do sexo masculino, a média de idade foi de 
53,44 anos e 40,8% realizavam diálise entre 3 a 
4 anos. Foi observado que 30,6% dos pacientes 
possuíam hipertensão arterial sistêmica, e 
51% eram hipertensos e diabéticos. A anemia 
mostrou-se presente em 83,7% dos pacientes. 
Ocorreu redução dos valores de uréia pré 
e pós hemodiálise em todos os pacientes. 
A creatinina foi encontrada aumentada na 
maioria dos hemodialíticos. As proteínas 
apresentaram-se aumentadas em 38,8% dos 
pacientes e a albumina em 16,3%. Potássio e 
fósforo também estavam elevados em 61,2% e 
69,4%, respectivamente. O Cálcio apresentou-
se reduzido em 77,55% pacientes e elevado 
em 6,12% pacientes. Essas informações 
contribuem para um melhor direcionamento 
das discussões da equipe multiprofissional, as 
quais poderão proporcionar o aprimoramento 
da assistência no tratamento hemodialítico 
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ofertado na região.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Renal Crônica; Diálise Renal; Assistência ao 
Paciente.

PROFILE OF BIOCHEMICAL AND HEMATOLOGICAL MARKERS OF PATIENTS 

SUBMITTED TO HEMODIALYSIS: A CROSS-STUDY STUDY IN A REFERENCE 

HOSPITAL IN THE NORTHEAST OF PARÁ

ABSTRACT: Chronic kidney disease is considered a serious public health problem 
and the number of people affected is progressively increasing.   Among the renal 
replacement therapies, the most used is hemodialysis.  This study aimed to evaluate 
the laboratory profile of chronic renal patients undergoing hemodialysis at the hospital 
in Bragança, Pará.   The collection of biochemical and hematological data occurred 
in October 2015, from the consultation of medical records of patients enrolled in the 
hemodialysis program.  The sample consisted of 49 patients, most of them, 51% were 
male, the average age was 53.44 years and 40.8% underwent dialysis between 3 and 
4 years.  It was observed that 30.6% of the patients had systemic arterial hypertension, 
and 51% were hypertensive and diabetic.  Anemia was present in 83.7% of patients.  
There was a reduction in urea values ​​before and after hemodialysis in all patients.  
Creatinine was found increased in most hemodialysis.  Protein was increased in 38.8% 
of patients and albumin in 16.3%.   Potassium and phosphorus were also high by 
61.2% and 69.4%, respectively.   Calcium was reduced in 77.55% patients and high 
in 6.12% patients.  This information contributes to a better direction of discussions of 
the multidisciplinary team, which may provide the improvement of assistance in the 
hemodialysis treatment offered in the region.
KEYWORDS: Renal Insufficiency Chronic; Renal Dialysis, Patient Care.

1 | 	INTRODUÇÃO

O sistema renal é responsável pela manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico 
e metabólico do organismo humano. Através da filtração glomerular as funções 
endócrinas e excretórias são reguladas. Contudo, alguns distúrbios podem 
comprometer suas funções e, consequentemente, afetar o funcionamento de 
diversos órgãos do organismo (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2014).

Dentre os distúrbios que podem acometer o sistema renal destaca-se a 
doença renal crônica (DRC), que se caracteriza pela deterioração da função renal 
(glomerular, tubular e endócrina) de forma progressiva e irreversível (PEREIRA et 
al., 2013). Diversos fatores de riscos contribuem para a progressão da DRC, como: 
controle inadequado da pressão arterial, proteinúria superior a 1 g por dia, obstrução 
do trato urinário, infecção urinária, doenças que cursam com aumento da pressão 
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intraglomerular, dieta com alto teor de proteínas, diabetes mellitus, dislipidemia, 
anemia crônica, tabagismo e obesidade (JUNIOR et al., 2019). Quando os rins 
funcionam abaixo de 10% da função renal normal, faz-se necessário o tratamento 
da DRC através da hemodiálise ou do transplante renal (SANTANA et al., 2019).

O número de pessoas que apresentam DRC está aumentando a cada ano, 
segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o Censo Brasileiro de Diálise 
de 2016 apontou que de 2011 a 2016, houve um aumento de 31,5 mil pacientes que 
estão em tratamento dialítico (SESSO et al., 2017). 

Com relação aos aspectos clínicos e laboratoriais, segundo as “Diretrizes 
clínicas para o cuidado ao paciente com doença renal crônica – DRC no Sistema 
Único de Saúde” elaborado pelo Ministério da Saúde, pacientes com DRC 
necessitam de acompanhamento clínico e a realização de exames laboratoriais 
mensais, trimestrais, semestrais e anuais. Os exames mínimos exigidos dependem 
do estágio da DRC em que o paciente se encontra, assim o setor laboratorial exerce 
função importante no auxílio à detecção da insuficiência renal, uma vez que há 
componentes no organismo que ao serem dosados e verificados os resultados 
alterados, sugerem uma falha na função dos rins permitindo, por conseguinte a 
análise da evolução do tratamento dialítico em pacientes renais crônicos submetidos 
à hemodiláse (KIRSZTAJN, G. M., 2009; ARAÚJO et al., 2011; SANTOS et al., 2015; 
OLIVEIRA et al., 2015; BRASIL, 2014).

Neste contexto, o presente capítulo possui como objetivo caracterizar o perfil 
laboratorial, dos pacientes submetidos à hemodiálise em uma clínica de nefrologia 
no nordeste paraense, localizada na cidade de Bragança – Pará, com a finalidade 
de melhorar o tratamento através da construção de estratégias adequadas ao perfil 
dos pacientes atendidos, uma vez que não há na literatura dados relacionados a 
esta região.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal acerca da caracterização 
do perfil epidemiológico e laboratorial dos pacientes com DRC em um hospital 
filantrópico de referência na região Nordeste do Pará, localizado na cidade de 
Bragança (Figura 1). 
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Figura 1. Localização geográfica da cidade de Bragança, Pará, Norte do Brasil. 

Durante o período do estudo (outubro de 2015), o total de pacientes atendidos 
na clínica de hemodiálise do hospital foi de 74 pessoas. Sendo que participaram 
desta pesquisa, 49 pacientes que realizavam hemodiálise três vezes por semana e 
se enquadravam na idade acima de 18 anos, realizavam tratamento de hemodiálise 
com período mínimo de 6 meses, não possuíam quadros infecciosos, câncer e não 
estiveram internados em leitos hospitalares.

A coleta de dados foi realizada através da análise de prontuários eletrônicos 
cedidos pela referida clínica de hemodiálise. Foram analisadas variáveis como: 
sexo, data de nascimento, dados clínicos, tempo de tratamento hemodialítico e 
comorbidades associadas. Adicionalmente foram coletados os resultados dos 
seguintes exames laboratoriais: hemograma, ureia pré, ureia pós, creatinina, 
proteínas totais, albumina, potássio, fósforo e cálcio.

Foram adotados os seguintes valores de referência (da população em geral): 
hemoglobina – homens 13,5 a 17,5 g/dl e mulheres 12 a 16 g/dl; hematócrito – 
homens 41 a 53% e mulheres 36 a 46%; ureia - 19,0 a 49,0 mg/dL; creatinina 
- homens 13,3 mg/dL e mulheres 10,7 mg/dL; proteínas totais - 6,5 a 8,2 g/dL; 
albumina - 3,7 a 5,2 g/dL; potássio - 3,5 a 5,1 mEq/L; fósforo - 2,5 a 4,5 mg/dL; 
cálcio - 8,3 a 10,6 mg/dL.

Posteriormente, um banco de dados, contendo as informações coletadas, foi 
construído utilizando os programas Excel 2007 e Epi Info versão 7. Os dados foram 
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analisados por meio da estatística descritiva.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 49 pacientes com diagnóstico de DRC em tratamento de hemodiálise, 25 
(51%) eram do sexo masculino, a média de idade foi de 53,44 anos e 20 (40,8%) 
realizavam diálise entre 3 a 4 anos. Todos realizavam tratamento de hemodiálise 
por meio do convênio com o Sistema Único de Saúde. 

Dentre as comorbidades, foi observado que 15 (30,6%) pacientes possuíam 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), 2 (4,1%) diabetes mellitus e 25 (51%) eram 
hipertensos e diabéticos. A HAS é uma das causas mais frequentes de DRC e 
determina uma quantidade considerável de portadores de disfunção renal 
(DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; TANAKA, 2013). Assim como, pacientes com 
diabetes também devem ser monitorados frequentemente para a ocorrência da 
lesão renal, pois possuem risco aumentado para DRC (BASTOS et al., 2010). Oller 
e colaboradores (2012) realizaram um estudo com grupo de hemodialisados em 
São Paulo e constataram a presença das mesmas comorbidades como as mais 
frequentes, HAS em 86,9% dos pacientes e diabetes mellitus em 45,3%.

Os parâmetros bioquímicos e hematológicos avaliados auxiliam na detecção e 
na monitorização da DRC. A hemoglobina é considerada o indicador adequado para 
avaliação da anemia (SOARES, 2015). A média da hemoglobina observada neste 
estudo foi de 11,41 g/dl nas pacientes do sexo feminino e 11,06 g/dl nos pacientes 
do sexo masculino (Tabela 1). A anemia mostrou-se presente em 41 (83,7%) dos 
pacientes. Pacientes com DRC, frequentemente, apresentam quadro de anemia, 
devido à deficiência na produção de eritropoietina, deficiência de ferro, vitamina 
B12 e ácido fólico, dentre outros fatores (MIRANDA et al., 2018). Em uma pesquisa 
realizada com 76 hemodialisados de Caruaru, Pernambuco, foi observado que 80% 
dos pacientes apresentaram hemoglobina e hematócrito abaixo dos valores de 
referência (MIRANDA et al., 2018), semelhante ao encontrado no presente trabalho.

Com relação aos parâmetros bioquímicos, a ureia – está relacionada, 
principalmente com alterações primárias das condições renais – e creatinina –  com 
a depuração devido à perda da função renal, uma vez que a excreção da creatinina 
é decorrente da filtração glomerular e/ou por secreção tubular (RODRIGUES, C. S.; 
RONCATO, J. F., 2016). 

Neste estudo, a média da ureia pré hemodiálise foi de 145,83 mg/dl para 
mulheres e 143,92 mg/dl para os homens, já a média da ureia pós terapia foi de 
39,41 mg/dl para as pacientes do sexo feminino e 47,80 mg/dl para os pacientes 
do sexo masculino (Tabela 1). Demonstrando que ocorreu redução significativa dos 
valores de ureia pré e pós hemodiálise em todos os pacientes, de forma que a 
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média da ureia pós encontrou-se dentro do intervalo de referência de normalidade, 
condizendo com o objetivo da terapia e demonstrando a eficiência da mesma. A 
ureia é depurada mais rapidamente em relação a creatinina, por isso seu nível é 
altamente diminuído após a realização da hemodiálise (COSTA et al., 2003). 

A média da creatinina foi de 11,01 mg/dl nas mulheres e 10,80 mg/dl nos 
homens (Tabela 1). O aumento deste biomarcador ocorre comumente em pacientes 
submetidos à hemodiálise devido a incapacidade de filtração glomerular do mesmo 
(ROMÃO JÚNIOR, 2007). A creatinina também pode ser utilizada para avaliação do 
estado nutricional dos pacientes, assim como outros parâmetros bioquímicos como 
potássio, fósforo e cálcio (BARROS et al., 2019).

Nesta pesquisa, o potássio (média – homens 6,38 mEq/l e mulheres 6,54 
mEq/l) e o fósforo (média – homens 5,82 mg/dl e mulheres 6,42 mg/dl) estavam 
elevados em 30 (61,2%) e 34 (69,4%) dos pacientes, respectivamente (Tabela 1). 
Telles e colaboradores (2014) também observaram alterações nesses marcadores 
bioquímicos em uma pesquisa realizada com 90 pacientes de hemodiálise de Passo 
Fundo, Rio Grande do Sul. 

Já o cálcio (média – homens 8,76 mg/dl e mulheres 8,44 mg/dl) apresentou-
se reduzido em 38 (77,55%) dos pacientes e elevado em 3 (6,12%) (Tabela 1).  
Essa redução foi semelhante a observada por Barros e colaboradores (2019) em 
pacientes submetidos à hemodiálise em Caxias, Maranhão, onde constatou-se que 
64,7% apresentando níveis séricos considerados baixos de cálcio.

As proteínas (média – homens 7,38 mg/dl e mulheres 7,86 mg/dl) apresentaram-
se reduzidas em 30 (61,2%) dos pacientes e a albumina (média – homens 4,76 mg/
dl e mulheres 4,29 mg/dl) em 41 (83,7%) (Tabela 1). Os níveis baixos de albumina 
– hipoalbuminemia – são característicos de pacientes que realizam hemodiálise, 
visto que a baixa ingestão de proteínas, processos inflamatórios e a ocorrência 
de acidose metabólica, são fatores que causam a diminuição desta proteína e que 
levam a complicações no organismo relacionadas à função da albumina (SILVANO, 
A. L.; MARCONDES, V. M., 2014).

Parâmetros laboratoriais Sexo Feminino Sexo Masculino
Hemoglobina (g/dl) 11,41 ± 3,08 11,06 ± 1,38
Hematócrito (%) 33,58 ± 7,36 33,19 ± 3,84
Ureia Pré (mg/dl) 145,83 ± 45,90 143,92 ± 46,23
Ureia Pós (mg/dl) 39,41 ± 22,39 47,80 ± 29,14
Creatinina (mg/dl) 11,01 ± 10,13 10,80 ± 3,65
Proteínas (mg/dl) 7,86 ± 1,69 7,38 ± 1,19
Albumina (mg/dl) 4,29 ± 0,58 4,76 ± 0,55
Potássio (mEq/l) 6,54 ± 2,65 6,38 ± 2,33
Fósforo (mg/dl) 6,42 ± 1,87 5,82 ± 2,17
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Cálcio (mg/dl) 8,44 ± 0,85 8,76 ± 1,13

Tabela 1 – Perfil bioquímico e hematológico dos pacientes renais crônicos cadastrados no 
Programa de Hemodiálise de um Hospital de Referência de Bragança (média e desvio-padrão)

É importante enfatizar que as alterações nos marcadores bioquímicos e 
hematológicos analisados são frequentes em pacientes com DRC submetidos 
à hemodiálise e normatizar ou minimizar os níveis séricos desses parâmetros 
representa um desafio para a equipe multiprofissional de todas as unidades de 
diálise (DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011).

Além disso, a Portaria Nº 389/2014 do Ministério da Saúde, que trata dos 
critérios para a organização da linha de cuidado da pessoa com DRC, aborda 
no anexo II os parâmetros de referência para exames laboratoriais diferentes da 
população em geral. Esses parâmetros estão relacionados aos indicadores de 
qualidade e as metas terapêuticas nos serviços de diálise. Por exemplo, essa 
portaria adota como indicador de qualidade a taxa de hemoglobina entre 10 e 12 g/
dl como meta para 90% dos pacientes ao final de dois anos após a implementação 
da política. Dessa forma, os hemodialíticos desta pesquisa encontram-se com a 
média de hemoglobina dentro do intervalo preconizado para pacientes com DRC em 
tratamento por hemodiálise. E para se avaliar os indicadores de qualidade do serviço 
é necessária à realização de um estudo mais complexo, por isso esta pesquisa se 
limitou apenas conhecer o perfil bioquímico e hematológico dos pacientes com DRC 
em tratamento. 

4 | 	CONCLUSÃO 

Este estudo buscou conhecer o perfil bioquímico e hematológico do paciente 
com DRC submetido à hemodiálise no nordeste paraense. Foi observado que a 
maioria dos exames laboratoriais se encontrava fora dos padrões de referência 
estabelecidos para a população geral, no entanto, devido a fatores inerentes a 
doença e ao tratamento, esses pacientes dificilmente alcançarão valores ideais. 
Assim, essas informações podem subsidiar discussões entre profissionais de saúde 
para o aprimoramento da assistência e, consequentemente, impactar na melhora 
da qualidade de vida desses pacientes.

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os autores declararam não ter havido qualquer conflito de interesse. 
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