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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.

A pesquisa basica é responsavel por gerar conhecimento Util para a ciéncia e
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicagdo pratica ou uma obtencéo de
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando
assim o0 nosso conhecimento sobre assuntos especificos da saude. Quando o
enfoque é a prevencdo e a promog¢ao, a pesquisa basica torna-se entéao elemento
fundamental para o entendimento da saude e para a formulacédo de propostas
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta colecao o leitor ird constantemente se
deparar com a pesquisa basica, todavia neste volume de niumero 4 apresentamos
como linha de raciocinio a geracao de conhecimentos novos e Uteis para o avanco
da ciéncia envolvendo verdades e interesses universais sobre saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisoes, 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 quéao importante
€ a divulgacao 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 4

ANALISE E COMPARACAO DE PACIENTES
HEMODIALISADOS COM CURTA E LONGA
SOBREVIDA APOS O INiCIO DA HEMODIALISE
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RESUMO: Introducéo: A andlise dos fatores
que influenciam a sobrevida em hemodialise
reveste-se de importancia em face do aumento
progressivo desses pacientes, da possibilidade
de aprimoramento das técnicas de tratamento
e por constituir-se em preditor adequado para
estabelecimento progndstico nessa populagao.
Objetivos: Comparar dados demogréficos,
laboratoriais e de comorbidades entre pacientes
com sobrevida longa em didlise e pacientes
que morreram entre 3 meses até 4 anos apds
o inicio do programa hemodialitico. Métodos:

Estudo transversal, retrospectivo, entre 2004 e
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2017, com dados demograficos, laboratoriais e
de comorbidades, obtidos do programa LifeSys
NefroData®, do Centro de Didlise e Transplante
Renal (CDTR) do Hospital Santa Lucinda,
da PUC-SP. Resultados: Foram analisados
93 pacientes, dos quais 76,9% eram de etnia
branca, 54,8% do sexo feminino, 57,5+16,4
anos de idade no inicio da dialise e 38,4+53,6
meses de tempo em didlise. A etiologia
predominante foi o diabete melito (48,4%),
seguida por hipertenséo (22,6%). O grupo de
curta sobrevida constituia-se de 80 pacientes
(86,0%) e 13 pacientes (14,0%) o de sobrevida
longa. Na andlise de regresséo logistica
multivariada, os pacientes com menor sobrevida
apresentaram valores menores de creatinina ao
iniciar hemodialise (OR 0,626, IC 95% 0,463-
0,848; p=0,002) e menor hematdcrito ao término
do periodo de analise (OR 0,752, IC 95% 0,619-
0,914. p=0,004). Conclusdes: Menores valores
de creatinina e hematécrito associaram-se a
maior risco de sobrevida curta, possivelmente
por se constituirem em marcadores de estado
nutricional e atividade inflamatéria. Estudos
com maior casuistica sao necessarios para
caracterizagdo de outros preditores de menor
sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal crénica,
hemodialise, sobrevida.
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ANALYSIS AND COMPARISON OF HEMODIALYSIS PATIENTS WITH SHORT AND
LONG SURVIVAL AFTER THE ONSET OF HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Introduction: The analysis of factors that influence survival in hemodialysis
has great importance facing the progressive increase in these patients, the possibility of
improving treatment techniques and, also, constitute a suitable predictor for establishing
prognosis in this population. Objectives: compare demographic data, laboratory and
comorbidities among patients with long survival (at least 8 years) in dialysis patients
and patients who died between 3 months to 4 years after the start of the hemodialysis
program. Methods: A cross-sectional study, retrospective, between 2004-2017, with
data obtained from the LifeSys NefroData© software at Centro de Didlise e Transplante
Renal — Hospital Santa Lucinda — PUC-SP. Results: 93 patients were analyzed, white
ethicity (76,9%), female (54,8%) and with diabetes mellitus (48.4%) and hypertension
(22.6%) as the major etiologies of chronic kidney disease. At the beginning of dialysis,
the mean age was 57.5+16.4 years old and the patients were on dialysis by 38.4+53.6
months. The short survival group consisted of 80 patients (86.0%) and 13 patients
(14.0%) were in the long survival group. In the multivariate logistic regression analysis,
patients with lower survival presented lower values of creatinine when starting
hemodialysis (OR 0.626, 95% CI 0,463-0,848; p=0.002) and lower hematocrit level at
the end of the period of analysis (OR 0.752, 95% CI 0,619-0,914. p=0.004). Conclusion:
Lower values of creatinine and hematocrit were associated with higher risk of short
survival, as they may constitute markers of nutritional status and inflammatory activity.
Larger samples studies are necessary for characterization of other factors implicated
in shorter hemodialysis survival.

KEYWORDS: Chronic kidney disease, hemodialysis, survival.

11 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), normalmente de instalacao insidiosa e evolug¢ao
lenta, pode ser definida como lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins, demonstrada por taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 ml/
min/1,73 m2, ou marcadores de dano renal, ou ambos, com pelo menos 3 meses de
duracao, independente da causa basica (WEBSTER et al., 2017).

Essa condic&o, em conjunto com outras doencgas trato urinario, constituem no
mundo a 122 causa de morte e a 172 causa de incapacidade (CHERCHIGLIA et al.,
2010). Apesar das altas taxas de mortalidade, as terapias renais substitutivas (TRS)
disponiveis hoje, como o transplante renal e a didlise, sdo capazes de possibilitar
maior sobrevida aos pacientes com insuficiéncia renal.

O numero de doentes renais crOnicos tratados com TRS cresce no mundo

a uma taxa aproximada de 7% ano, 0 que ultrapassa a taxa de crescimento
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populacional (SZUSTER et al., 2012). De acordo com o ultimo Inquérito Brasileiro
de Dialise Crbnica, o numero estimado de pacientes em programa dialitico no Brasil
era 126 mil. A hemodialise (HD) atendia 93,1% dos pacientes em dialise (THOME
et al., 2019).

A mortalidade para um paciente em dialise pode ser até 7,8 vezes maior em
comparacdo a populacdo em geral (MAGALHAES et al., 2017). A principal causa
de o6bito citada em estudos realizados em diversos paises, como Brasil, Japao,
EUA, é doenca cardiovascular (DCV) (USRDS, 2016). A prevaléncia de fatores de
riscos cardiovasculares ja conhecidos como diabete melito, hipertensédo arterial
sistémica, idade avancada, e os riscos decorrentes da uremia e de outras alteracdes
presentes na insuficiéncia renal crénica (IRC) e na HD explicam a mortalidade por
DCV (AZEVEDO, 2009; FRANCO; FERNANDES, 2013; HIMMELFARB; IKIZLER,
2013; PERES et al., 2010).

Diversos trabalhos mostram que a mortalidade é mais elevada no inicio da
dialise dos que nos anos subsequentes (ROBINSON et al., 2014; USRDS, 2016).
Um estudo de coorte realizado com 86.886 pacientes em 11 paises, analisando
dados do Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) obteve taxas de
mortalidade de 26,7 em periodos iniciais (até 120 dias), 16,9 em intermediarios (121-
365 dias) e 13,7 em tardios (mais de 365 dias) (ROBINSON et al., 2014). Assim, o
periodo precoce da hemodialise € um risco internacionalmente reconhecido.

Inameros outros fatores demograficos (sexo, idade, tabagismo, condicoes
socioecondémicas, etiologia da DRC, dentre outros)), condicbes coexistentes de
comorbidade (diabete melito, hipertensédo arterial, DCV, obesidade, transplante
renal prévio, dentre outros), bioquimicos (creatinina, hemoglobina, albumina,
produto célcio/fésforo, PTH, dentre outros) ou ligados diretamente ao procedimento
hemodialitico (Kt/V, tempo de didlise, ganho de peso interdialitico, dentre outros),
podem influenciar a sobrevida dos pacientes em hemodialise (ALVES et al., 2012;
AZEVEDO et al., 2009; CHEN et al., 2015; FERNANDEZ-MARTIN, 2015; FRANCO;
FERNANDES, 2013; MAGALHAES et al., 2017; OUELLET et al., 2016; PEREIRA et
al., 2015; PERES et al., 2010; TEIXEIRA, 2015; USRDS, 2016).

Mediante os dados apresentados, conclui-se que o estudo da sobrevida em
pacientes submetidos a HD pode ser um excelente meio de qualificar os programas
de HD crénica, pois as possibilidades de intervencdo sobre tais fatores podem
favorecer significantemente a sobrevivéncia de pacientes renais cronicos em
HD, através do aperfeicoamento do cuidado no CDTR, unidade intra-hospitalar,
localizada no Hospital Universitario Santa Lucinda, em Sorocaba.

Nesse sentido, analisamos a sobrevida dos pacientes submetidos a HD,
comparando o grupo com maior tempo de permanéncia, com aquele cuja sobrevida
foi mais curta, visando o apontamento de possiveis preditores demograficos,
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bioquimicos ou ligados a dialise, que possam ser alvo de acéo terapéutica, visando
aumento do tempo de continuidade do tratamento dialitico e melhor prognéstico.

2| METODOS

O trabalho recebeu aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.

Trata-se de um estudo retrospectivo referente ao periodo de 2004 a 2017,
de natureza quantitativa e modalidade observacional, transversal, descritiva do tipo
levantamento de dados, através da analise dos registros de ébitos e de informacdes
contidas no programa de gerenciamento de clinicas de diélise LifeSys NefroData,
do Centro de Diédlise e Transplante Renal do Hospital Santa Lucinda, da Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo.

Incluimos todos os pacientes renais crénicos adultos, com idade superior a
16 anos, que sobreviveram aos primeiros 120 dias de tratamento hemodialitico na
Unidade. Foram excluidos os pacientes que apresentavam diagnostico de doencgas
neoplasicas malignas no inicio de programa e os que foram a 6bito entre 4 e 8 anos
de seguimento.

Os pacientes foram estratificados em dois grupos: sobrevida curta, composto
pelos pacientes que evoluiram a 6bito no programa dialitico no periodo entre 120
dias a 4 anos de seguimento; e o de sobrevida longa, que incluiu os pacientes com
sobrevida de pelo menos oito anos.

As variaveis consideradas no estudo, foram: A) Demograficas e clinicas: idade
qguando do inicio da hemodiéalise (em anos), género, etnia, tempo de hemodialise
(em meses), realizacdo ou nao de transplante renal, etiologia da doenca renal
crbnica, presenca de comorbidades (infarto agudo do miocardio, coronariopatias,
acidente vascular encefalico e hiperparatireoidismo), antecedentes de tabagismo
e de vasculopatia arterial periférica, representada por amputacdo de membros.
B) Exames laboratoriais admissionais no inicio da HD e ultimo exame anual,
antecedendo em pelo menos trés meses de intervalo a data do ébito: colesterol total
e fracOes, triglicérides, dosagem de albumina sérica, creatinina, ureia pré e pos
didlise, hemoglobina, hematocrito, paratorménio, potassio, calcio, fésforo, produto
calcio fosforo, ferritina e saturacdo de transferrina. Finalmente, consideramos,
ainda, as variaveis ligadas ao procedimento dialitico: Kt/V e percentual de reducéao
de ureia.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
percentagem. As variaveis numéricas, por meio de média, desvio padréo, valores

minimo e maximo, mediana e quartis. Acomparacao das variaveis categoéricas entre
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0s grupos de sobrevida foi realizada pelo teste qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher e para a comparacao das variaveis numéricas pelo teste de Mann-Whitney,
devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis; sendo adotado para os
testes estatisticos o nivel de significancia de 5%, ou seja, p<0.05. Quanto aos
fatores relacionados a sobrevida curta dos pacientes em dialise utilizamos a analise
de regressao logistica univariada e multivariada, com critério Stepwise de selegcéao
de variaveis.

Para as anélises estatisticas utilizamos o programa Statistical Analysis
System, SAS-STAT para Windows, versao 9.2, do SAS Institute Inc, 2002-2008,
Cary, Nc, USA.

3| RESULTADOS

O presente estudo incluiu 93 pacientes portadores de insuficiéncia renal
crbnica, que fizeram ou ainda estavam em tratamento hemodialitico no Centro de
Dialise e Transplante Renal do Hospital Universitario Santa Lucinda, em Sorocaba-
SP, entre 2004 e 2017. Destes, 80 (86,0%), ja falecidos, foram incluidos no grupo
de curta sobrevida e 13 (14,0%), no grupo de alta sobrevida, com mais de oito anos
e ainda em tratamento dialitico.

A maioria era do sexo feminino (54,8%), etnia branca (76,9%), com inicio
de tratamento entre 50 e 69 anos de idade (49,5%). A média de idade no inicio
do tratamento dialitico foi 57,5+16,4 anos (variando entre 16-91 anos). O tempo
médio em tratamento hemodialitico foi 38,4+53,6 meses. A nefropatia diabética foi a
doenca de base mais prevalente (49,5%), seguida pela nefroesclerose hipertensiva
(22,6%) e glomerulonefrite crénica (6,5%). Apenas trés pacientes (3,2%) haviam
sido submetidos previamente a transplante renal, 12,9% eram tabagistas e 7,5%
eram etilistas. Em relacdo as comorbidades analisadas, constatamos que 80,7%
dos pacientes eram hipertensos e 64,5% apresentavam diabete melito. Apenas trés
pacientes (3,2%) apresentavam hiperparatireoidismo (Tabela 1).

Variavel Frequéncia (n) | Percentual (%)

Género:

Feminino 51 54,8

Masculino 42 45,2
Etnia:

Branca 70 76,9

Parda/negra 20 22,0

Oriental 1 1,1
Idade de inicio da HD (anos) 57,5+16,4
Média de tempo em HD (meses) 38,4+53,6
Idade do 6bito (anos) 60,7+15,1
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Doenca de base:
Diabete melito 46 49,5
Nefroesclerose hipertensiva 21 22,6
Glomerulonefrite crénica 6 6,5
Desconhecida 11 11,8
QOutras 9 9,6
Comorbidades:
Hipertenséo arterial 75 80,7
Diabete melito 60 64,5
Insuficiéncia coronariana 19 20,4
Acidente vascular encefalico 15 16,1
Amputacéo 11 11,8

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis demogréficas.

Osresultados dos exames laboratoriais colhidos no inicio do tratamento dialitico
e 0s que antecederam o 6bito, estdo apresentados na Tabela 2. O colesterol total
teve valor inicial significantemente superior ao que antecedeu o 6bito (186,8+69,3
vs 129,9+48,8; p=0,04). Semelhante comportamento foi observado com relagéo a
dosagem de triglicérides (180,8+92,3 vs 102,0+32,8; p=0,03) e ureia pré dialise
(150,3+61,8 vs 124,1+41,1; p=0,0009).

Observou-se significativo aumento da albumina, hemoglobina, hematocrito e
célcio previamente ao 6bito, comparativamente ao resultado admissional (3,2+0,7
vs 3,5+0,6; p=0,04; 9,3+2,1 vs 10,3+2,3; p=0,002; 28,1+6,5 vs 31,2+7,3; p=0,003;
8,5+1,0 vs 8,9+1,0; p=0,008, respectivamente).

Os demais resultados bioquimicos prévios ao 6&bito nao diferiram

significantemente quando comparados aos resultados admissionais.

Admissional Prévio ao 6bito
Exame . T p
n MédiaxDP n MédiaxDP
Colesterol Total (mg/dl) | 36 186,8+69,3 7 129,9+438,8 0,04
LDL Colesterol (mg/dl) | 29 112,2+57,0 7 69,9+31,4 0,07
HDL Colesterol (mg/dl) | 38 39,5+14,5 7 33,9+14,0 0,35
Triglicérides (mg/dl) 36 180,8+92,3 7 102,0+32,8 0,03
Albumina (g/dl) 48 3,2+0,7 33 3,5+0,6 0,04
Creatinina (mg/dl) 88 7,4+£3,5 76 7,5+3,1 0,97
Ureia Pré HD (mg/dl) 91 150,3+61,8 92 124,1+41,1 0,0009
Ureia Pés HD (mg/dl) 31 46,9+23,4 90 39,3+19,4 0,07
Hemoglobina (g) 88 9,3+2,1 92 10,3+2,3 0,002
Hematocrito (%) 88 28,1+6,5 92 31,2+7,3 0,003
Paratorménio (pg/ml) 33 339,0+290,7 | 26 395,1+484.,0 0,58
Potassio (mEqg/l) 89 4,5+0,9 93 4,5+1 1 0,99
Ferritina (ug/l) 34 | 421,3+4353 |39 | 1008,9+2430,5 0,17
Sat. Transferrina (%) 33 29,1+17,7 38 28,3+17,4 0,85
Calcio (mg/di) 85 8,5+1,0 93 8,9+1,0 0,008
Fosforo (mg/di) 80 5,8+2,0 92 5,6+1,8 0,49
Produto CaxP 78 48,7+15,6 91 50,4+18,7 0,53
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Kt/V 87 1,4+0,4 83 1,5+0,4 0,10
% reducgédo da ureia 86 65,7+13,5 82 67,4+12,2 0,39

Tabela 2. Bioquimica laboratorial admissional e antecedendo o ébito.

Comparando-se as variaveis categoéricas entre 0os grupos constatamos que,
em relacdo a etiologia da doenca renal, observamos frequéncia estatisticamente
significante (p=0,02) no teste exato de Fisher, para a presenca de glomerulonefrite
cronica (23,1% vs 3,8%), pielonefrite (15,4% vs 1,3%) e nefroesclerose hipertensiva
(30,8% vs 21,3%) no grupo de sobrevida longa comparativamente ao de sobrevida
curta. Ja o grupo de sobrevida curta teve maior frequéncia (p=0,02) de pacientes
diabéticos (53,8% vs 15,4%) quando comparado ao grupo de longa sobrevida. Nas
demais variaveis, o uUnico parametro que demonstrou diferenca estatisticamente
significante (Tabela 3), foi a incidéncia de hiperparatireoidismo, maior no grupo
de longa sobrevida (p=0,002). Houve predominio do género feminino no grupo de
sobrevida longa (61,4% vs 53,8%; NS), bem como de etnia negra (15,4% vs 10,3%;

NS).
.. Longa Curta
Variavel — - — - P
Ndo | Sim | Nao | Sim
Transplante prévio 12 1 78 2 NS
Tabagismo 12 1 69 11 NS
Etilismo 13 0 73 7 NS
Hipertenséo arterial 2 11 16 | 64 NS
Diabete melito 8 5 25 | 55 NS
Amputacgéo 13 0 69 11 NS
Infarto do miocardio 13 0 70 10 NS
Insuficiéncia coronariana 9 4 65 15 NS
Acidente vascular encefélico | 13 0 65 15 NS
Hiperparatireoidismo 10 3 80 0 | 0,002

Tabela 3. Analise comparativa das variaveis categéricas nos dois grupos (sobrevida longa vs
sobrevida curta).

Em relacdo as varidveis numéricas, ndo demonstramos diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos, para a maioria dos parametros,
exceto os que constam da Tabela 4. Os parametros categorizados como final,
referem-se ao resultado laboratorial que antecedeu o 6bito em pelo menos trés
meses, enquanto aqueles caracterizados como inicial referem-se ao resultado
admissional.
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.. Sobrevida Longa | Sobrevida Curta
Variavel — — p

n Média+DP n MédiaxDP
Idade no inicio da HD (anos) | 13 41,5+16,5 |80 | 60,2+14,9 | <0,001
Colesterol final(mg/dl) 3 | 171,3+102,2 | 4 94,5+12,8 0,034
HDL Colesterol final (mg/dl) 3 45,4+14,6 4 25,0+2,9 0,034
Creatinina inicial (mg/d]) 11 11,2447 77 6,8+2,9 0,002
Hemoglobina final (g) 13 12,5+2,0 79 10,0+2,2 <0,001
Hematocrito final (%) 13 38,8+5,9 79 30,0+6,8 <0,001
Paratorménio final (pg/ml) 13 | 602,7+601,2 | 13 | 187,6+182,8 | 0,02
Potassio final (mEg/l) 13 5,56+1,2 80 4,3+1,0 0,001

Tabela 4. Comparagdo das varidveis numéricas nos dois grupos (sobrevida longa vs sobrevida
curta).

As variaveis numéricas da Tabela 3 e 4 foram submetidas a anélise de regresséao
logistica multivariada, com critério Stepwise de selecado das mesmas, obtendo-se
significancia estatistica como preditor de 6bito apenas para a creatinina inicial (OR
0,626, 95% Cl 0,463-0,848, p=0,002) e hematocrito final (OR 0,725, 95% CI 0,619-
0,914, p=0,004) — Figura 1.
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Figura 1. Resultados da analise de regressao logistica multivariada para creatinina inicial e
hematdcrito final.

4 |1 DISCUSSAO

A populacao analisada no presente estudo € semelhante a populagéo brasileira
em dialise, conforme dados obtidos do Censo Brasileiro de Dialise - 2018, da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018), a qual também exibe maior prevaléncia
do género feminino (58%), maioria de pacientes (41,5%) na faixa etaria entre 45-64
anos e doencgas de base mais frequentes representadas pela hipertensao arterial
(34%) diabete melito (31%). Os 93 pacientes incluidos neste estudo exibiam elevada
prevaléncia de hipertensao arterial (80,7%) e diabete melito (64,5%). Tedla et al.
(2011) citam a ocorréncia de hipertensdo em 84.1% dos pacientes com doenca
renal cronica nos estagios 4-5.




Os paréametros laboratoriais considerados para analise foram aqueles obtidos
na admissdo do paciente para hemodialise e também o ultimo exame anual que
antecedeu o Obito em pelo menos trés meses, objetivando a avaliagao da influéncia
do procedimento dialitico sobre os mesmos.

Nesse sentido, conforme observado na Tabela 2, constatamos significativa
reducédo nos valores de Colesterol Total, Triglicérides e Ureia coletados na admissao,
comparativamente ao ultimo valor considerado (186,8+69,3 vs 129,9+48,8;
p=0,04; 180,8+92,3 vs 102,0+32,8; p=0,03; 150,3+61,8 vs 124,1+41,1; p=0,0009,
respectivamente). Kenard e Singer (2017) citam que, em pacientes submetidos a
hemodialise, existe uma relagcdo em “U” entre o colesterol plasmatico e mortalidade,
com concentracées muito baixas e muito elevadas, se constituindo em fatores de
risco para mortalidade. Esse fato poderia se relacionar a desnutricdo e inflamacao.

A albumina, hemoglobina, hematdcrito e calcio, por outro lado, apresentaram
significativos aumentos em relacédo aos valores admissionais (3,2+0,7 vs 3,5+0,6;
p=0,04; 9,3+2,1 vs 10,3+2,3; p=0,002; 28,1+6,5 vs 31,2+7,3; p=0,003 e 8,5+1,0
vs 8,9+1,0; p=0,008, respectivamente). Este comportamento pode ser considerado
previsivel, namedida que os pacientes sao tratados, visando redu¢éao da desnutri¢ao,
da anemia e da doenca mineral ssea.

Quanto a composi¢ao dos grupos, estratificados em sobrevida longa e curta,
€ importante ressaltar a diferengca numérica entre eles, com numero de pacientes
no grupo de longa sobrevida significativamente reduzido (13.98%). Isto se deve a
diminuicdo da sobrevida ao longo dos anos de hemodialise (ISEKI, 1993; OSSAREH;
FARROKHI; ZEBARJADI, 2016; SILVA, 2009). A sobrevida sofre influéncia, além de
outros fatores, da idade de inicio da HD, a qual € um fator impactante na mortalidade,
como demonstram alguns trabalhos (AZEVEDO et al., 2009; PERES et al., 2010;
USRDS, 2016) e também, o presente estudo. A idade média de inicio do tratamento
dos pacientes do grupo de longa sobrevida foi de 41,5+16,5 anos, significativamente
inferior que a dos pacientes com sobrevida menor que quatro anos, 60,2+14,9 anos
(p<0,001).

Na analise comparativa entre os grupos de menor e longa sobrevida, em
relacdo a doenca de base, constatamos frequéncia estatisticamente significante
(p=0,02) no teste exato de Fisher, para a presenca de glomerulonefrite crénica
(23,1 vs 3,8%), pielonefrite (15,4% vs 1,3%) e nefroesclerose hipertensiva (30,8%
vs 21,3%) no grupo de sobrevida longa. Por outro lado, o grupo de sobrevida curta
teve maior frequéncia (p=0,02) de pacientes diabéticos (53,8% vs 15,4%) quando
comparado ao grupo de longa sobrevida. A maior gravidade do diabete melito em
relacdo as outras etiologias de doencga renal crénica é conhecida de longa data
(VILLAR et al., 2007).

Como comorbidade, o diabete melito ndo evidenciou relagdo como fator
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predisponente de mortalidade, embora tenha se aproximado (p=0.058) desta
associagcao. Possivelmente, se um numero maior de pacientes fosse obtido na
pesquisa, esse dado seria significativo. Todavia, quando o diabete melito € o
fator etiologico da doenca renal terminal torna-se significativo como preditor de
mortalidade. Neste estudo, o diabete melito prevaleceu como etiologia na sobrevida
curta (53,8%) e revelou importancia quando realizada analise de regresséo logistica
univariada para sobrevida curta (p=0,005), o que corrobora com outros trabalhos
como o de Ossareh, Farrokhi e Zebarjadi (2016), no qual relataram aumento de
40% no risco de morte quando o diabete era o fator subjacente da doenca renal e
melhor prognostico quando glomerulonefrite crénica era a etiologia responsavel.
Nosso trabalho apresentou maior frequéncia de nefroesclerose por hipertensao,
glomerulonefrite crénica e pielonefrite nos pacientes com sobrevida longa. Chen et
al. (2015), investigaram a sobrevida de pacientes, em Taiwan, com diabete como
etiologia e como comorbidade, concluindo que o diabete como causa da doenca
renal primaria esta associado a maior mortalidade em comparacdao com pacientes
sem diabete como comorbidade em pacientes em hemodialise de manutencéo.

Em relagdo as comorbidades, o Unico resultado significativo que observamos
foi referente a presenca de Hiperparatireoidismo. Essa condicao clinica, no paciente
renal crbénico, pode ser causada por uma diminuicdo do calcitriol, hipocalcemia,
hiperfosfatemia, diminuicdo da acéo do receptor de vitamina D, resisténcia ao PTH,
entre outros fatores; e pode levar a sérios problemas 6sseos (KALANTAR-ZADEH et
al., 2010). No grupo de sobrevida longa, em numeros absolutos, a frequéncia foi de
trés pacientes que apresentavam essa condi¢cdo; enquanto no grupo de sobrevida
curta ndo havia nenhum. Esse fato ndo estabelece uma associacéo positiva entre
hiperparatireoidismo e uma sobrevida maior, uma vez que é de se esperar que 0
grupo com maior sobrevida apresente uma taxa maior dessa comorbidade pelo
fato do hiperparatireoidismo ser relacionado diretamente ao tempo de doenga renal
cronica.

Pelos resultados da andlise multivariada com critério Stepwise de selecao
de variaveis, verificou-se que a creatinina na admissao (11,2+4,7 mg/dl vs 6,8+2,9
mg/dl; p=0,002) e o hematdcrito final (38,8+5,9 % vs 30,0+6,8 %; p<0,001)
correlacionaram-se inversamente com menor tempo de sobrevida.

A medida que a doenca renal progride, a prevaléncia da anemia aumenta,
afetando praticamente todos os pacientes em estagio 5. A anemia esta relacionada
com redugéo da qualidade de vida, aumento do risco de doengas cardiovasculares,
hospitalizagdes, prejuizo cognitivo e mortalidade (BABITT; LIN, 2012). Nos resultados
do nosso trabalho, foi possivel analisar que a cada unidade de hematocrito final,
o risco de sobrevida curta aumenta em 24,8% (OR 0,725, 95% CI 0,619-0,914,

p=0,004)
|41
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Valores elevados de creatinina sdo parte fundamental do diagnostico da
doenca renal, porém a redugdo da mesma com o tratamento dialitico, poderia induzir
estes valores menores poderiam associar-se a melhor prognéstico. Nao foi o que
se verificou, entretanto, no presente estudo. Menores valores finais de creatinina
associaram-se a maior risco de sobrevida curta; a cada unidade de creatinina no
final o risco de sobrevida curta aumenta 37.4% (OR 0,626, 95% CI 0,463-0,848,
p=0,002).

Provavelmente isto acontece porque a creatinina reflete ndo apenas a doenca
renal, mas também o estado nutricional do paciente, guardando boa relacdo com
a massa magra (OSSAREH; FARROKHI; ZEBARJADI, 2016). Um mau estado
nutricional pode levar pacientes com baixissimo ritmo de filtracdo glomerular a nao
expressar grandes valores de creatinina sérica e a ma nutricdo aumenta o risco de
Obito, doenca cardiovascular e infec¢bes (HIMMELFARB; IKIZLER, 2013).

Essa desnutricdo acentuada tem sido atribuida ao aumento da mortalidade
(CHANDRASHEKAR; RAMAKRISHNAN; RANGARAJAN, 2014). Os dados
apresentados corroboram com a pesquisa de Ossareh, Farrokhi e Zebarjadi (2016),
na qual niveis mais elevados de creatinina sérica foram associados a diminui¢cao
significativa da mortalidade. Além da creatinina, a albumina sérica, proteinas e o
perfil lipidico sdo preditores conhecidos do estado nutricional, e baixos valores
séricos estao associados a mortalidade.

Valores mais elevados de potassio sérico no ultimo exame analisado, foram
observados no grupo de maior sobrevida com média de 5,5+1,25 mEqg/l contra
4,3+1,0 mEq/l do grupo com sobrevida menor (p=0,001). Em estudo de Kovesdy et
al. (2007), o potassio sérico entre 4,6 € 5,3 mEq/I foi associado com maior sobrevida,
e valores menores que 4,0 ou maiores que 5,6 mEq/l foram associados com
aumento da mortalidade. Este estudo incluiu analise de potassio pré e po6s dialise
e concentracdo de potassio no dialisato, o que néao foi possivel realizar no nosso
trabalho. Kovesdy et al. (2007) correlacionaram o potassio sérico com marcadores
nutricionais, o que também ocorreu em estudo de Ossareh, Farrokhi e Zebarjadi
(2016), no qual, apdés modelos ajustados, verificou que o efeito protetor do potassio
pode ter sido um fator de confuséo relacionado a fato que valores sanguineos desse
ion mais proximos do referencial alto de normalidade séo esperados em pacientes
com melhor estado nutricional e refletem melhor sobrevida, provavelmente devido

a melhor nutricéo.

51 CONCLUSOES

A amostra de pacientes ndo foi suficiente para estabelecer um preditor que
dite um progndéstico do paciente em tratamento hemodialitico, porém obtivemos
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resultados interessantes. Valores ndo tdo elevados de creatinina no inicio do
tratamento foram associados com maior risco de sobrevida curta, provavelmente
porque a creatinina reflete ndo apenas a doenca renal, mas o estado nutricional do
paciente. Além disso, os menores valores de hematocrito final foram encontrados
no grupo de sobrevida curta, corroborando com a literatura no que diz respeito a
associacao entre maior anemia e maior morbimortalidade na doenca renal crénica.
Com isso, os dados sugerem que sejam feitos mais estudos com a finalidade
de entender melhores os fatores que influenciam na sobrevida do paciente em
hemodialise.
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