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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 14
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A HEMODIALISE: ESTUDO TRANSVERSAL EM
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RESUMO: A doenca
considerada um grave problema de saude

renal crénica é
publica e o numero de pessoas acometidas
vem aumentando progressivamente. Dentre as
terapias de substituicao renal, a mais utilizada
€ a hemodidlise. Este trabalho possuiu como
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objetivo avaliar o perfil laboratorial de pacientes
renais cronicos submetidos a hemodialise em
um hospital de Braganca, Para. A coleta de
dados dos exames bioquimicos e hematoldgicos
ocorreu no més de outubro de 2015, a partir
da consulta de prontuarios de pacientes
cadastrados no programa de hemodialise. 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 dialise entre 3 a
4 anos. Foi observado que 30,6% dos pacientes
possuiam hipertensdo arterial sistémica, e
51% eram hipertensos e diabéticos. A anemia
mostrou-se presente em 83,7% dos pacientes.
Ocorreu reducdo dos valores de uréia pré
e p6s hemodidlise em todos os pacientes.
A creatinina foi encontrada aumentada na
maioria dos hemodialiticos. As proteinas
apresentaram-se aumentadas em 38,8% dos
pacientes e a albumina em 16,3%. Potassio e
fosforo também estavam elevados em 61,2% e
69,4%, respectivamente. O Célcio apresentou-
se reduzido em 77,55% pacientes e elevado
em 6,12%
contribuem para um melhor direcionamento

pacientes. Essas informacgobes
das discussdes da equipe multiprofissional, as
quais poderao proporcionar 0 aprimoramento

da assisténcia no tratamento hemodialitico
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ofertado na regido.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Croénica; Dialise Renal; Assisténcia 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 PARA

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 Braganca, Parad. 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.

11 INTRODUCAO

O sistema renal € responsavel pela manutencéo do equilibrio hidroeletrolitico
e metabdlico do organismo humano. Através da filtracdo glomerular as funcdes
endocrinas e excretérias sdo reguladas. Contudo, alguns distarbios podem
comprometer suas fungcbes e, consequentemente, afetar o funcionamento de
diversos 6rgaos do organismo (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2014).

Dentre os disturbios que podem acometer o sistema renal destaca-se a
doenca renal crénica (DRC), que se caracteriza pela deterioracdo da funcao renal
(glomerular, tubular e endécrina) de forma progressiva e irreversivel (PEREIRA et
al., 2013). Diversos fatores de riscos contribuem para a progressédo da DRC, como:
controle inadequado da presséo arterial, proteinuria superior a 1 g por dia, obstrucéo
do trato urinario, infeccao urinaria, doengas que cursam com aumento da pressao
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intraglomerular, dieta com alto teor de proteinas, diabetes mellitus, dislipidemia,
anemia crbnica, tabagismo e obesidade (JUNIOR et al., 2019). Quando os rins
funcionam abaixo de 10% da fung¢ao renal normal, faz-se necessario o tratamento
da DRC através da hemodialise ou do transplante renal (SANTANA et al., 2019).

O numero de pessoas que apresentam DRC esta aumentando a cada ano,
segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o Censo Brasileiro de Dialise
de 2016 apontou que de 2011 a 2016, houve um aumento de 31,5 mil pacientes que
estdo em tratamento dialitico (SESSO et al., 2017).

Com relacao aos aspectos clinicos e laboratoriais, segundo as “Diretrizes
clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal crénica — DRC no Sistema
Unico de Saude” elaborado pelo Ministério da Saude, pacientes com DRC
necessitam de acompanhamento clinico e a realizacdo de exames laboratoriais
mensais, trimestrais, semestrais e anuais. Os exames minimos exigidos dependem
do estagio da DRC em que o paciente se encontra, assim o setor laboratorial exerce
funcdo importante no auxilio a deteccdo da insuficiéncia renal, uma vez que ha
componentes no organismo que ao serem dosados e verificados os resultados
alterados, sugerem uma falha na funcdo dos rins permitindo, por conseguinte a
analise da evolucéo do tratamento dialitico em pacientes renais crénicos submetidos
a hemodilase (KIRSZTAJN, G. M., 2009; ARAUJO et al., 2011; SANTOS et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2015; BRASIL, 2014).

Neste contexto, o presente capitulo possui como objetivo caracterizar o perfil
laboratorial, dos pacientes submetidos a hemodialise em uma clinica de nefrologia
no nordeste paraense, localizada na cidade de Braganca — Para, com a finalidade
de melhorar o tratamento através da construcao de estratégias adequadas ao perfil
dos pacientes atendidos, uma vez que nado ha na literatura dados relacionados a
esta regiao.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal acerca da caracterizacéao
do perfil epidemioloégico e laboratorial dos pacientes com DRC em um hospital
filantropico de referéncia na regidao Nordeste do Para, localizado na cidade de

Braganca (Figura 1).
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Figura 1. Localizag&o geografica da cidade de Braganca, Para, Norte do Brasil.

Durante o periodo do estudo (outubro de 2015), o total de pacientes atendidos
na clinica de hemodialise do hospital foi de 74 pessoas. Sendo que participaram
desta pesquisa, 49 pacientes que realizavam hemodialise trés vezes por semana e
se enquadravam na idade acima de 18 anos, realizavam tratamento de hemodialise
com periodo minimo de 6 meses, ndo possuiam quadros infecciosos, cancer e nao
estiveram internados em leitos hospitalares.

A coleta de dados foi realizada através da analise de prontuarios eletrénicos
cedidos pela referida clinica de hemodialise. Foram analisadas variaveis como:
sexo, data de nascimento, dados clinicos, tempo de tratamento hemodialitico e
comorbidades associadas. Adicionalmente foram coletados os resultados dos
seguintes exames laboratoriais: hemograma, ureia pré, ureia pds, creatinina,
proteinas totais, albumina, potassio, fésforo e calcio.

Foram adotados os seguintes valores de referéncia (da populagdo em geral):
hemoglobina — homens 13,5 a 17,5 g/dl e mulheres 12 a 16 g/dl; hematocrito —
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; proteinas totais - 6,5 a 8,2 g/dL;
albumina - 3,7 a 5,2 g/dL; potassio - 3,5 a 5,1 mEq/L; fésforo - 2,5 a 4,5 mg/dL;
célcio - 8,3 a 10,6 mg/dL.

Posteriormente, um banco de dados, contendo as informacdes coletadas, foi

construido utilizando os programas Excel 2007 e Epi Info verséo 7. Os dados foram




analisados por meio da estatistica descritiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 49 pacientes com diagnéstico de DRC em tratamento de hemodialise, 25
(51%) eram do sexo masculino, a média de idade foi de 53,44 anos e 20 (40,8%)
realizavam dialise entre 3 a 4 anos. Todos realizavam tratamento de hemodialise
por meio do convénio com o Sistema Unico de Salde.

Dentre as comorbidades, foi observado que 15 (30,6%) pacientes possuiam
hipertensao arterial sistémica (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 consideravel de portadores de disfuncdo renal
(DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; TANAKA, 2013). Assim como, pacientes com
diabetes também devem ser monitorados frequentemente para a ocorréncia da
lesdo renal, pois possuem risco aumentado para DRC (BASTOS et al., 2010). Oller
e colaboradores (2012) realizaram um estudo com grupo de hemodialisados em
Séo Paulo e constataram a presenca das mesmas comorbidades como as mais
frequentes, HAS em 86,9% dos pacientes e diabetes mellitus em 45,3%.

Os parametros bioquimicos e hematologicos avaliados auxiliam na deteccéo e
na monitorizagcdo da DRC. A hemoglobina é considerada o indicador adequado para
avaliacao 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 a deficiéncia na producéo de eritropoietina, deficiéncia de ferro, vitamina
B12 e 4cido folico, 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 hematdcrito abaixo dos valores de
referéncia (MIRANDA et al., 2018), semelhante ao encontrado no presente trabalho.

Com relacao aos parametros bioquimicos, a ureia — esta relacionada,
principalmente com alteragées primarias das condi¢cdes renais — e creatinina — com
a depuracgao devido a perda da funcao renal, uma vez que a excre¢cao da creatinina
€ decorrente da filtracao glomerular e/ou por secrecao tubular (RODRIGUES, C. S.;
RONCATO, J. F., 2016).

Neste estudo, a média da ureia pré hemodialise foi de 145,83 mg/dl para
mulheres e 143,92 mg/dl para os homens, ja a média da ureia pés 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 reducéao significativa dos
valores de ureia pré e pés hemodialise em todos os pacientes, de forma que a
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média da ureia pés encontrou-se dentro do intervalo de referéncia de normalidade,
condizendo com o objetivo da terapia e demonstrando a eficiéncia da mesma. A
ureia € depurada mais rapidamente em relacédo a creatinina, por isso seu nivel &€
altamente diminuido apés a realizacdo da hemodialise (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 a hemodialise devido a incapacidade de filtragdo glomerular do mesmo
(ROMAO JUNIOR, 2007). A creatinina também pode ser utilizada para avaliacdo do
estado nutricional dos pacientes, assim como outros parametros bioquimicos como
potassio, fosforo e calcio (BARROS et al., 2019).

Nesta pesquisa, o potassio (média — homens 6,38 mEqg/l e mulheres 6,54
mEq/l) e o fésforo (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 altera¢cdes nesses marcadores
bioquimicos em uma pesquisa realizada com 90 pacientes de hemodialise de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul.

Ja o calcio (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 reducéo foi semelhante a observada por Barros e colaboradores (2019) em
pacientes submetidos a hemodialise em Caxias, Maranhao, onde constatou-se que
64,7% apresentando niveis séricos considerados baixos de calcio.

As proteinas (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 niveis baixos de albumina
— hipoalbuminemia — sdo caracteristicos de pacientes que realizam hemodialise,
visto que a baixa ingestdo de proteinas, processos inflamatérios e a ocorréncia
de acidose metabdlica, sdo fatores que causam a diminuicao desta proteina e que
levam a complicagcbes no organismo relacionadas a funcéo da albumina (SILVANO,
A. L.; MARCONDES, V. M., 2014).

Parametros laboratoriais Sexo Feminino Sexo Masculino
Hemoglobina (g/dI) 11,41 +£ 3,08 11,06 + 1,38
Hematocrito (%) 33,58 + 7,36 33,19 + 3,84
Ureia Pré (mg/dl) 145,83 + 45,90 143,92 + 46,23
Ureia Pés (mg/dI) 39,41 + 22,39 47,80 + 29,14
Creatinina (mg/dI) 11,01 £10,13 10,80 + 3,65
Proteinas (mg/dl) 7,86 + 1,69 7,38 1,19
Albumina (mg/dl) 4,29 + 0,58 4,76 £ 0,55
Potassio (mEg/l) 6,54 + 2,65 6,38 + 2,33
Fosforo (mg/dl) 6,42 + 1,87 5,82 +2,17
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Calcio (mg/dl) 8,44 + 0,85 8,76 +1,13

Tabela 1 — Perfil bioquimico e hematoldgico dos pacientes renais crénicos cadastrados no
Programa de Hemodiélise de um Hospital de Referéncia de Braganca (média e desvio-padréo)

E importante enfatizar que as alteracdes nos marcadores bioquimicos e
hematoldgicos analisados sado frequentes em pacientes com DRC submetidos
a hemodialise e normatizar ou minimizar os niveis séricos desses parametros
representa um desafio para a equipe multiprofissional de todas as unidades de
dialise (DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011).

Além disso, a Portaria N° 389/2014 do Ministério da Saude, que trata dos
critérios para a organizacao da linha de cuidado da pessoa com DRC, aborda
no anexo Il os pardmetros de referéncia para exames laboratoriais diferentes da
populacdo em geral. Esses pardmetros estdo relacionados aos indicadores de
qualidade e as metas terapéuticas nos servicos de dialise. 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 apds a implementacéao
da politica. Dessa forma, os hemodialiticos desta pesquisa encontram-se com a
média de hemoglobina dentro do intervalo preconizado para pacientes com DRC em
tratamento por hemodiélise. E para se avaliar os indicadores de qualidade do servigo
€ necessaria a realizagcado de um estudo mais complexo, por isso esta pesquisa se
limitou apenas conhecer o perfil bioquimico e hematologico dos pacientes com DRC

em tratamento.

41 CONCLUSAO

Este estudo buscou conhecer o perfil bioquimico e hematologico do paciente
com DRC submetido a hemodialise no nordeste paraense. Foi observado que a
maioria dos exames laboratoriais se encontrava fora dos padrdes de referéncia
estabelecidos para a populacdo geral, no entanto, devido a fatores inerentes a
doenca e ao tratamento, esses pacientes dificilmente alcancarao valores ideais.
Assim, essas informacdes podem subsidiar discussdes entre profissionais de saude
para o aprimoramento da assisténcia e, consequentemente, impactar na melhora
da qualidade de vida desses pacientes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam nao ter havido qualquer conflito de interesse.
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de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum
Essen, Germany. Seu terceiro P6s-Doutorado foi concluido em 2018 na linha de bioinformatica
aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Palestrante internacional com experiéncia nas areas de Genética e Biologia Molecular
aplicada a Microbiologia, atuando principalmente com os seguintes temas: Micologia Médica,
Biotecnologia, Bioinformética Estrutural e Funcional, Protebémica, Bioquimica, interacao
Pat6geno-Hospedeiro. Sécio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaulde) realizado anualmente, desde 2016, no
centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do
Estado de Goias - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacédo e Cultura
(Faculdade Padréao). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de
Especializagdo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovacdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publicagdes relevantes em
periddicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com
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