TECNOLOGENNNSR:  "ESAUISA UninC6r277

eestio  EDUCACAO

SAUDE y "
TRABALHO ENSINO Revista da Universidade Vale do Rio Verde

17076 B3 12565361

Revista da Universidade Vale do Rio Verde
ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362
v.19|n.1]|Ano 2021

José Santos de Oliveira Junior
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT
jsoliveirajrsl@gmail.com

Josilene Dalia Alves
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT
josilenedalia25@gmail.com

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICOE
PARAMETROS BIOQUIMICOS EM
PACIENTES COM DOENCA RENAL

CRONICA SUBMETIDOS A
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RESUMO

O paciente com doenca renal crénica (DRC) em tratamento de
hemodialise (HD) comumente apresenta diversas alteracdes
clinicas que comprometem ainda mais sua qualidade de vida. Este
estudo tem como objetivo investigar o perfil clinico-
epidemioldgico e o estado nutricional de pacientes com DRC
submetidos a HD na regido do Médio Araguaia - Mato Grosso.
Trata-se de um estudo transversal realizado no Instituto de
Nefrologia do Araguaia (INA), localizado no municipio de Barra
do Garcas, Médio Araguaia — Mato Grosso. A populagdo do
estudo foi composta por 165 pacientes em tratamento
hemodialitico. Os dados foram coletados por meio de prontuarios
e incluiram dados sociodemograficos e antropométricos, bem
como exames bioquimicos e etiologia da doenca. Os pacientes
foram divididos em trés grupos de acordo com o indice
nutricional do IMC. As analises estatisticas foram realizadas com
Software SPSS versdo 20.0. A maioria dos pacientes eram
homens (56,96%) com idade média de 57,38 anos. A etiologia
principal da DRC foi a hipertensdo arterial (43%). Foram
encontradas alteracdes nos niveis séricos de creatinina, ureia pré
sessdo de HD, hematocrito, hemoglobina, fésforo, relacéo célcio-
fésforo, ferritina, saturacdo de transferritina, fosfatase alcalina,
paratormdnio, triglicérides e VLDL. O grupo com sobrepeso e
obesidade apresentou maior alteragdo dos parametros bioquimicos
em comparagdo com 0s grupos abaixo do peso e eutroficos. Os
resultados sugerem que os pacientes em hemodiélise estdo
susceptiveis a complicagdes cardiovasculares, principalmente se
estiverem com sobrepeso ou obesidade. O monitoramento
rigoroso deste grupo de pacientes pode colaborar para reducéo de
outros agravos e de desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Hemodialise. Doenca Renal Cronica. Exames
Médicos. Avaliagdo Nutricional. Epidemiologia.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE AND BIOCHEMICAL
PARAMETERS IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE
SUBMITTED TO HEMODIALYTIC
TREATMENT IN THE MIDDLE
ARAGUAIA REGION - MT

ABSTRACT

The patient with chronic kidney disease (CKD) undergoing
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hemodialysis (HD) treatment commonly presents several clinical
changes that further compromise his quality of life. This study
aims to investigate the clinical-epidemiological profile and
nutritional status of patients with CRF undergoing HD in the
Middle Araguaia - Mato Grosso region. This is a cross-sectional
study carried out at the Institute of Nephrology of Araguaia
(INA), located in the municipality of Barra do Garcas, Middle
Araguaia - Mato Grosso. The study population consisted of 165
patients undergoing hemodialysis. The data were collected
through medical records and included sociodemographic and
anthropometric data, as well as biochemical tests and etiology of
the disease. Patients were divided into three groups according to
BMI status. Statistical analyzes were performed using SPSS
Software version 20.0. Most patients were men (56.96%) with a
mean age of 57.38 years. The main etiology of CRF was arterial
hypertension (43%). Changes in serum creatinine levels, pre-HD
urea, hematocrit, hemoglobin, phosphorus, calcium phosphorus
balance, ferritin, transferritine saturation, alkaline phosphatase,
parathormone, triglycerides and VLDL were found. The
overweight and obese group showed a greater change in
biochemical parameters compared to underweight and eutrophic
groups. The results suggest that hemodialysis patients are
susceptible to cardiovascular complications, especially if they are
overweight or obese. Strict monitoring of this group of patients
can collaborate to reduce other conditions and unfavorable
outcomes.

Key words: Hemodialysis. Chronic Kidney Disease. Medical
Exams. Nutritional Assessment. Epidemiology.

A DRC consiste em anormalidades da

1. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) ¢
caracterizada como um desafio para salde
publica em ambito mundial (BIKBOV et al.,
2018). A doenca afeta 850 milhdes de pessoas no
mundo e no Brasil a prevaléncia supera os 10
milhdes (CREWS; BELLO; SAADI, 2019; ISN,
2019).

No ano de 2017 no Brasil havia um total
de 126.583 pacientes realizando dialise, com uma
mortalidade que chegou a 12,77% (CREWS;
BELLO; SAADI, 2019; THOME, 2019). Na
regido Centro-Oeste a prevaléncia de pacientes
em dialise era de 648 por milhdo da populacao
(pmp) em 2018, sendo que o estado de Mato [
Grosso sozinho representou uma prevaléncia de
555 pmp neste mesmo ano (NEVES et al., 2020)

estrutura ou funcgdo renal em que ocorre a perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins
(glomerular, tubular e enddcrina), presente por
mais de 3 meses, com implicacBes para a salde.
A taxa de filtragdo glomerular (TFG) é uma das
principais formas de classificar a DRC, sendo
gue a TFG <60 ml/min por 1,73 m2 ¢ indicativo
de perda de aproximadamente metade da TFG
considerada normal. A presenca de marcadores
de leséo renal como, por exemplo, a albuminuria
também sdo fundamentais para identificacdo e
classificagéo da doenca (KDIGO, 2020).

Entre os fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC estd a hipertensao
arterial sisttmica (HAS), comum em pacientes
com DRC de qualquer idade. Em seguida tem-se
o diabetes mellitus (DM), que também aumenta o

risco para ocorréncia de DRC. A idade é um fator
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determinante devido a diminuigdo fisiolégica da
filtracdo glomerular (FG), tornando os pacientes
idosos mais  susceptiveis a desenvolver
problemas renais. Por fim, o histérico de
familiares de pacientes portadores de DRC
também € um fator de risco importante na
avaliacdo de surgimento e progressdo da doenca.
A DRC vem sendo demonstrada como um fator
de risco para a ocorréncia de Doencas
Cardiovasculares (DCV), independentemente da
diminuicdo da FG (SOUZA et al., 2020).

A progressdo da DRC é classificada em
estagios, sendo o estagio 5 a fase mais avangada,
guando o0s rins ndo conseguem mais manter a
homeostase do organismo. Nesta fase 0s rins
perdem o controle do meio interno e o portador
da doenca encontra-se intensamente sintomatico.
Como a TFG nesta fase é menor de 15
ml/min/1,73m2 h& indicacdo de opgdes
terapéuticas de depuracdo artificial do sangue
(dialise peritoneal ou hemodidlise) ou o
transplante renal (KDIGO, 2020). A hemodidlise
(HD) é a modalidade predominante para 0s
pacientes que necessitam de terapia renal
substitutiva (TRS) (SANTOS et al., 2018).

Na HD o sangue € retirado do corpo e
filtrado por uma maquina que usa um dialisador
como um filtro seletivo para remover residuos e
excesso de fluido. Comumente as sesses de HD
séo realizadas trés vezes na semana, com duracao
de trés a cinco horas (MEHROTRA;
CRABTREE; KATHURIA, 2013). Esse processo
de saida e retorno do sangue ao organismo do
paciente ocorre por meio de um cateter venoso
central (cateteres de curto prazo ou cateteres de
longo prazo), enxertos vasculares e da fistula
arteriovenosa (FAV) (NKF, 2009).

Devido a répida deterioracdo da funcéo
renal ocorre acumulo de agentes nefrotoxicos
como 0s residuos nitrogenados que provocam
danos irreversiveis na FG, resultando em
“Uremia”, que se refere a um conjunto de sinais e
sintomas que sdo resultado de modificacGes
fisioldgicas e bioguimicas que ocorrerem na
insuficiéncia renal grave (SARAN, et al., 2017).
Devido ao impacto da DRC na qualidade de vida
dos pacientes, os servi¢os de dialise realizam
exames  bioquimicos  periodicamente  para
avaliacdo clinica e otimizacdo do tratamento de
seus pacientes (RDC 154, 2004).

Diante da complexidade envolvida na
determinacdo, progressao e tratamento da DRC,
0s pacientes apresentam maior risco de multiplas
anormalidades nutricionais e metabolicas. Estas
podem incluir obesidade, perda de massa
muscular, deficiéncias de nutrientes, acumulo
indesejavel de eletrolitos e produtos residuais
metabolicos (IKIZLER et al., 2020). Diretrizes
de pratica clinica para nutricdo na DRC
recomendam que em adultos com DRC no
estdgio 5 em tratamento de HD, o status de
sobrepeso ou obesidade, com base no indice de
Massa Corporal (IMC), pode ser usado como um
preditor de mortalidade nesta populagdo
(IKIZLER et al., 2020). Assim, tendo em vista 0s
desafios frente ao manejo da DRC e o impacto
gue a doenga pode causar na vida dos pacientes
tornam-se imprescindiveis que o tratamento
clinico, bem como os cuidados nutricionais
sejam realizados de forma individualizada para
prevenir e/ou minimizar o risco de complicagdes
(SOUZA et al., 2020).

Assim, este estudo tem como objetivo
investigar o perfil clinico-epidemiol6gico e o0s

pardmetros bioquimicos de pacientes com DRC
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submetidos a HD na regido do Médio Araguaia -

Mato Grosso.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e
transversal que foi realizado no Instituto de
Nefrologia do Araguaia (INA), localizado no
municipio de Barra do Garg¢as, Médio Araguaia —
Mato Grosso. A populacdo alvo foi constituida
por individuos de ambos os sexos que realizaram
TRS na modalidade de HD. Foram incluidos
pacientes com idade > 18 anos, que possuiam
mais de 6 meses de tratamento na unidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro de 2019 a junho de 2020, sendo 0s
dados obtidos a partir do prontuario eletronico
(Nefrodata) de cada paciente. Foram coletadas
informacgdes sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, cor/etnia e estado civil), a etiologia
e os dados antropomeétricos (peso seco e altura).
Em seguida foi realizado o indice de massa
corporal (IMC), calculado pela divisdo do peso
pelo quadrado da altura. A partir do IMC, os
pacientes foram divididos em trés grupos: 1-
Abaixo Peso (IMC < 17,5kg/m2); 2 — Eutrofico
(IMC >18,5 kg/m2 e <25kg/m2) e 3 — Sobrepeso
(IMC > 25kg/m2) e Obesidade (IMC >
30kg/m2),
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995;
SILVA et al., 2018).

Para caracterizacdo do perfil clinico foram

conforme  recomendagdo  da

coletados 0s seguintes exames bioquimicos:
hematécrito, hemoglobina, ureia pré e pos-
hemodialise, potassio, calcio, fosforo, relacdo
calcio-fosforo, creatinina, plaquetas, saturacdo da
transferrina, dosagem de ferritina, ferro sérico,

proteinas totais, albumina e fosfatase alcalina,

paratormdnio (PTH), sorologias para hepatite B,
C e dosagem de anticorpos para HIV (Human
Immunodeficiency Virus), colesterol LDL (Low
Density Lipoproteins), colesterol HDL (High
Density Lipoproteins) colesterol VLDL (Very
low-density lipoprotein), triglicérides, conforme
diretrizes da National Kidney Foundation’s
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF KDOQI) (IKIZLER et al., 2020). A TFG
foi calculada pela formula de Cockcroft-Gault
(140-idade) x peso/(72xcreatinina) x 0,85(se
mulher).

Primeiramente os dados foram tabulados
em planilhas do Software Microsoft® Office
Excel e em seguida foi realizada andlise
descritiva das variaveis, com célculo das
frequéncias absolutas e relativas ou média e
desvio-padrdo. Por fim, foi realizada a
comparagdo das médias dos exames bioquimicos
entre os trés grupos estabelecidos de acordo com
IMC.

O teste de normalidade Kolmogorov—
Smirnov foi aplicado para identificar o
comportamento da distribuicdo dos dados. A
comparagdo de médias foi realizada por meio do
teste paramétrico ANOVA (analise of variance)
de uma via, seguido do pos teste de Tukey. Para
este estudo foram considerados significativos
valores de p<0,05. Para as andlises estatisticas foi
utilizado o Software SPSS verséo 20.0.

Em conformidade com a resolugdo n°.
466/2012 CNS, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
0 numero CAAE: 32128720.1.0000.5587.

3. RESULTADOS
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As informag0es coletadas e analisados o0s
dados de 165 pacientes, os quais foram divididos
em trés grupos de acordo com o IMC, sendo eles:
abaixo do peso (n=34; 20,60%), -eutroficos
(n=76; 46,07%) e acima do peso (n=55; 33,33%).
Os dados sociodemograficos encontram-se nha
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pa-
cientes em hemodidlise da Regido do Vale do Ara-
guaia. Barra do Garcas-MT, Brasil, 2020.

Caracteristica N (%0)
Sexo

Masculino 94 (56,96)
Feminino 71 (43,04)
Idade (anos)

18-40 29 (17,5)
41-50 20 (12,1)
51-60 43 (26,1)
61-70 38(23,1)
>70 35(21,2)
Corl/etnia (autor referida)

Parda 78 (47,3)
Branca 49 (29,7)
Preta 23 (13,9)
Indigena 15 (9,1)
Escolaridade

Sem escolaridade 22 (13,4)
Fundamental incompleto 67 (40,7)
Fundamental completo 29 (17,6)
Médio incompleto 5(3.0)
Médio completo 23 (13,9)
Superior incompleto 7(4,2)
Superior completo 5(3,0)
Ignorado 7(4,2)
Estado Civil

Solteiro 44 (26,7)
Casado/Amasiado 95 (57,5)
Divorciado/Desquitado 11 (6,6)
Viavo 15 (9,2)
Total 165 (100)

Fonte: O préprio autor.

A média das idades dos pacientes foi
57,38 anos, com uma variacdo de 19 a 94 anos.
Dos 165 pacientes, 94 (56,96%) eram do sexo
masculino e 71 (43,04%) do sexo feminino.

Quanto as etnias/racas autodeclaradas, 78

(47,3%) declaram-se pardos e 49 (29,7%)
brancos.

Em relacdo a escolaridade, os pacientes
possuiam majoritariamente ensino fundamental
incompleto (n=67; 40,7%). Quanto ao estado
civil, 95 (57,5%) eram casados ou amasiados.

A etiologia que apresentou maior
predominancia foi a HAS (43%), seguida da DM
(13,3%), causa indeterminada (12,7%) e
Nefroesclerose hipertensiva (11,5%) (Gréfico 1).

Gréafico 1. Distribuicdo dos pacientes segundo a
etiologia para DRC.

m Diabetes mellitus tipo Il
m Nefropatia Diabetica
Glomerulonefrite Cronica

B Causa Indeterminada

Acidente ofidico
m Nefroesc Hipertensiva

B HAS

B Doenga Renal Policistica

B Uropatia Obstrutiva

Fonte: O prdprio autor.

Os resultados dos exames bioquimicos
estdo representados na Tabela 2.

Quanto aos exames do grupo geral
composto pelo total de 165 pacientes pode-se
observar que 0s seguintes resultados estavam
dentro dos padrdes de normalidade: ureia pds-
hemodialise, albumina, potassio, célcio,
plaquetas, ferro sérico, globulina, proteinas
totais, colesterol total, colesterol HDL e
colesterol LDL.

Ainda em relacdo ao total de pacientes
foi identificado que os exames de creatinina e
ureia pré sessdo encontram-se com niveis
elevados. Os resultados da ureia p6s-hemodialise
mostram que esse exame é normalizado apds a

sessdo de HD. Os exames de fosforo, relagdo
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calcio-fosforo, ferritina, saturagdo da
PTH,

triglicérides e VLDL apresentaram resultados

transferritna, fosfatase alcalina,
elevados em relacdo aos valores de referéncia
propostos pela NKF KDOQI (IKIZLER et al.,
2020).

Quanto ao hematdcrito e hemoglobina do
grupo geral os resultados encontram-se abaixo
dos valores esperados.

Ao se observar os resultados entre os trés
grupos de estudo verificou-se que os resultados
do fosforo e da relacéo célcio-fosforo apresentou
grupo
sobrepeso/obesidade quando comparado com o

maior  concentracdo  sérica  no

grupo abaixo do peso (Figura 1 e Figura 2).

90,00 |
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Fosfiiro (mg/dL)

Abaixo do peso

Relagiio Cilcio-Fosforo

Abaixo do peso

Eutraflico

Eutrafico

Sobire pesa /
Obesidade

FIGURA 1- Resultado dos niveis de fosforo sérico de
acordo com os grupos de estudo. p<0,05 * vs grupo
abaixo do peso.

Sobrepeso [

Obesidade

FIGURA 2 - Resultado dos niveis de relacdo calcio-

fosforo de acordo com os grupos de estudo. p<0,05 *

Vs grupo abaixo do peso

Tabela 2 — Resultados dos exames biogquimicos e da Taxa de Filtragdo Glomerular de acordo com a faixa nutricional
dos pacientes em hemodidlise da Regido do Vale do Araguaia. Barra do Gar¢as-MT, Brasil, 2020.

Sobrepeso /

Bames  AUepse LS Obsdase D0 Refrins
Média £DP

Creatinina (mg/dl) 7,60+2,75 10,29+7,84 9,55+4,71 9,50+6,17 0,60a1,30
Ureia Pré (mg/dl) 116+41,65 118,71+39,32 127,82+42,70 121,19+40,99 15a40
Ureia P6s (mg/dl) 41,88+18,58 41,67+17,60 48,44+22,23 43,97+19,60 15249
Albumina (g/dl) 4,13+0,52 4,28+0,44 4,29+0,49 4,26+0,48 35248
Hematécrito (%) 30,03+8,04 32,52+7,83 33,33+7,91 32,28+7,95 32a45%
Hemoglobina (g/ml) 9,72+2,57 11,9745,50 11,61+4,92 11,39+4,89 12a14,5
Potéssio (mmol/L) 4,91+0,80 4,99+0,70 4,95+0,83 4,96+0,78 35a51
Célcio (mg/dl) 10,01+0,79 10,28+1,26 10,21+0,62 10,20+1,00 862103
Fosforo (mg/dl) 5,95+1,70 6,33+1,50 6,83+1,36 6,42+1,53 35a55
Relago Calcio-Fosforo ~ 59,92+18,83 65,37+18,38 69,92+15,08 65,77+17,71 <55
Plaquetas (mm?) 231.004+101.434  213.960+75.467 222.849+86.309 220.872+84.636 150.000 a 500.000
Ferro Sérico (uG/dl) 79,34+56,89 98,16+81,02 81,54455,22 88,54+68,88 50a175
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Ferritina (ng/ml)

Medicdo da Saturagdo de
Transferritina (%)

Fosfatase alcalina (U/L)

Globulina (g/dl)
Proteinas (g/dl)
PTH (pg/ml)

Colesterol total (mg/dl)
Triglicérides (mg/dl)

HDL (mg/dl)
LDL (mg/dl)
VLDL (mg/dl)

696,07+1378,77
34,36+21,04

277,50+472,68
2,61+0,45
6,73+0,56
512,59+535,09
158,03+39,89
130,47+73,08
50,84+20,78
82,64+29,02
27,09+15,04

748,46+888,
44,02+23,88

225,93+360,
2,49+0,58
6,79+0,57
549,46+ 520
164,82+41,1
139,21+68,6
48,26+26
90,35+28,49
27,30%13,60

20  525,88+530,94  664,31+921,62 152300
35,68+18,10 39,28+21,86 20 a 50%

15  238,24+58759  240,68+466,44 602290
2,50+0,37 2,52+0,50 26a48
6,78+0,59 6,77+0,57 61a79

26  554,51+48842 544,12+509,61  150a300

7 178,24+56,79 168,01+47,08 <190

1 188,02+115,83  154,14+91,05 <150
42,66%21,02 46,89+23,58 > 40
97,43+38,93 91,24+32,62 <130
41,81+32,67 32,07+22,93 <30

Fonte: O proprio autor. * Valores de acordo com a NKF KDOQI (IKIZLER et al, 2020).

No que se refere ainda aos resultados

entre os trés grupos de estudo evidenciou-se que

os resultados dos triglicérides e do colesterol

VLDL apresentou maior concentragdo sérica no

grupo sobrepeso/obesidade quando comparado

com 0s grupos abaixo do peso e também grupo

eutrofico (Figura 3 e Figura 4).

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00

Triglicérides (mg/dL)

Abaixo do peso

Eutréfico

Sobrepeso /

Obesidade

FIGURA 3- Resultado dos niveis de triglicérides
sérico de acordo com os grupos de estudo. p<0,05 * vs

grupo abaixo do peso, * vs grupo eutrofico.

80,00 —+
3 60,00
z
&0
E 40,00
]
3
N 20,00 . |
0,00 :
Abaixo do peso Eutrafico Sobrepeso /
Obesidade

FIGURA 4- Resultado dos niveis de VLDL sérico de
acordo com 0s grupos de estudo. p<0,05 * vs grupo
abaixo do peso, * vs grupo eutréfico.

4. DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar o perfil
clinico-epidemioldgico e o estado nutricional de
pacientes com DRC submetidos a HD na regido do
Médio Araguaia - Mato Grosso. Os resultados
demonstraram que 0s pacientes com sobrepeso e
obesidade possuem maior alteracdo dos pardmetros
bioguimicos em comparagdo com o0s grupos abaixo
do peso e eutréficos. O estudo realizado por
Kovesdy, Furth e Zoccali (2017) reforgam os
resultados  encontrados, pois  similarmente
verificaram alteragdes bioguimicas no grupo de
pacientes com DRC com obesidade em relagéo aos
demais com peso dentro da normalidade.

A predominancia de homens em
tratamento de HD foi verificada em outros estudos,
como no de Gracia et al., (2016) que mostrou em
seus resultados que de 61,6% dos pacientes eram
do sexo masculino. Existem hipOteses a este
respeito, a primeira que o género masculino é um
fator de risco ndo modificavel para o aparecimento
de problemas nos renais (PERES et al., 2010;

EGBI et al., 2014) e a segunda, que possivelmente,
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0 numero superior de homens com DRC, deve-se
ao fato de que, geralmente, as mulheres
preocupam-se mais com sua salde, seguindo
recomendacdes médicas, sobre cuidados
necessarios, evitando ou prolongando o tempo para
0 surgimento da DRC em seu estado terminal
(BUENO; FRIZZO, 2014).

A idade média encontrada no presente
estudo também estd de acordo com estudos de
Slinin, Foley e Collins (2005) que obtiveram uma
média de idade de 60 anos entre os pacientes e de
Gracia et al. (2016) cuja média de idade foi de 58,8
anos. A média de idade dos pacientes investigados
neste estudo esta ainda em concordancia com o
cenario nacional exposto no Censo Brasileiro de
Dialise Cronica de 2018 da Sociedade Brasileira
de Nefrologia.

O grau de escolaridade dos participantes
deste estudo é um fator preocupante, ja que a falta
de escolaridade pode afetar o nivel de
compreensdo do paciente sobre a doenga e
tratamento afetando sua qualidade de vida e
conducdo das orientacbes de salde. A baixa
escolaridade pode colaborar para maior exposi¢do
do paciente a comportamentos de risco e ainda
limitar o acesso a informacdo (JESUS et al., 2019).
No presente estudo a maioria dos pacientes eram
casados, sendo que Jesus et al. (2019) obteve
resultado divergente, sendo que maioria da
populacdo de estudo tinha auséncia de um
companheiro conjugal. O fato de o paciente
possuir um companheiro possivelmente representa
maior nivel de cuidados de salde prestados pela
rede familiar, o que reflete em maiores beneficios
para saude e qualidade de vida (GUERRA-
GUERRERO; SANHUEZA-ALVARADQO;
CACERES-ESPINA, 2012).

Em relacdo ao perfil clinico é importante
destacar que os pacientes com DRC apresentam
prejuizos na excrecdo de solutos ndo volateis e
toxicos, aumentando as suas concentracfes no
plasma. A dosagem de creatinina é o principal
biomarcador no diagnoéstico da funcdo renal, sendo
um indicador mais sensivel e especifico seguido da
Ambos
monitoracdo, analise e progndstico da progressdo
da doenca renal (BUENO; FRIZZO, 2014).

A reducéo de ureia em todos os pacientes

dosagem de ureia. auxiliam na

apos a sessdo demonstra que a HD tem sido eficaz
em seu intuito de remoc¢do de metabolitos, sendo
gue a remocdo adequada da ureia pode ser um
indicativo de qualidade do procedimento de HD
(PORTO et al., 2019).

A ureia e creatinina sdo comumente
elevados em pacientes com DRC, no entanto,
deve-se atentar para o controle destes parametros,
pois sdo fundamentais para sobrevida destes
pacientes. O estudo de Tanaka et al. (2017) aponta
uma interessante associa¢do do nitrogénio ureico e
da creatinina com um risco aumentado de
mortalidade por todas as causas, morte relacionada
a infeccdo, bem como a incidéncia de doenca
cardiaca coronariana em pacientes que estdo em
HD (TANAKA et al., 2017).

De acordo com NKF-KDOQI a anemia é
um outro fator preocupante nos pacientes com
DRC que realizam HD (IKIZLER et al., 2020).

E comum que a anemia dos pacientes em
HD, caracterizada pelos baixos niveis de
hematécrito e hemoglobina, seja tratada nos
servicos de dialise com reposicdo continua de
eritropoietina recombinante humana durante as
sessdes. Mesmo com o controle da anemia atraves
da reposicdo de eritropoietina cada paciente

necessita de acompanhamento especifico e
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individualizado a fim de identificar outras causas
de anemia que podem estar relacionadas, por
exemplo, a falta de acido folico, vitamina B12,
hemorragia gastrointestinal e deficiéncia de ferro
(JAVIDAN et al., 2014).

J& 0 aumento do fosforo identificado neste
estudo pode estar associado a perda progressiva de
nefrons funcionais, a qual induz a retencdo de
fosfato, que ao atingir a fase terminal da DRC,
manifesta-se com o  aparecimento  da
hiperfosfatemia (GROSS et al., 2014). Os niveis
de fosforo acima de 5 mg/L estdo relacionados ao
aumento da morbidade e mortalidade por DCV, em
comparagdo com pacientes que apresentam niveis
séricos de fosforo entre 2,5 e 4,5 mg/L (WANG et
al., 2014).

O estudo de Slinin, Foley e Collins (2005)
relata que as desordens do metabolismo mineral
0sseo, especialmente relacionados aos altos niveis
de produtos de fosforo e da relagéo célcio- fosforo,
estavam associados a maiores taxas de eventos
cardiovasculares e com uma taxa de mortalidade
34% maior em pacientes em HD.

A elevacdo do fosforo e da relagdo calcio-
fosforo nos doentes renais crénicos se torna ainda
mais relevante ao se observar que o presente
estudo sugere que 0s pacientes investigados com
sobrepeso ou obesidade possuem um aumento
ainda maior de destes elementos.

Somado a isto, obteve-se ainda valores
aumentados de triglicérides e o colesterol VLDL
nos pacientes deste estudo, principalmente no
grupo de pacientes com sobrepeso e obesidade. A
predominancia de hipertriglicemia promove
importantes complicacfes cardiovasculares, com
alto indice aterogénico em pacientes em HD por
periodos prolongados (BEN OMRANE SIOUD et

al., 2019). Além disso, as complicaches

ateroscleroticas de artérias coronérias e cerebrais
sdo importantes e sdo frequentes complicacdes em
pacientes submetidos a HD (KAYSEN, 2009).

Outro parametro encontrado acima do
desejavel foi o PTH. A funcdo basica do PTH é
manter a homeostase do calcio, agindo diretamente
nos 0Ss0s, nos rins e indiretamente no intestino,
exercendo funcdo na sintese do calcitriol.
Elevacdes dos niveis séricos de PTH aumentam a
taxa de dissolugdo 6ssea e com isso mobiliza o
calcio e fosforo provenientes dos 0ssos, enviando-
0s ao plasma, o que por sua vez, pode ocasionar a
maior frequéncia de fraturas Osseas e de
calcificacio extra esquelética (NAVES-DIAZ et
al., 2011).

O estudo de Naves-Diaz et al. (2011)
destaca que niveis de fésforo superior a 6,0 mg/dL
aumentou o risco para internagdes devido a DCV e
associou gue niveis de PTH sérico entre 300 e 500
pg/mL esteve significativamente associada as
DCV e a um maior risco de mortalidade (NAVES-
DIAZ et al., 2011).

Por fim, foram identificados niveis
elevados de ferritina e fosfatase alcalina. A
ferritina no soro é um marcador de reservas de
ferro no figado e no sistema reticulo endotelial,
bem como constitui uma proteina que se encontra
aumentada na presenca de inflamacéo, resultando
em uma baixa saturagdo de transferrina (SANY et
al., 2014; BUENO; FRIZZO, 2014). Em relacdo a
fosfatase alcalina, o estudo de Dias et al. (2019)
identificou que pacientes que realizam HD que
apresentaram aumento deste pardmetro obtiveram,
concomitantemente, baixos niveis de hemoglobina

e altos niveis de PTH.
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5. CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados desse estudo
mostram alteracBes nos niveis séricos de fosforo,
relacdo calcio-fésforo, PTH e os triglicérides e
VLDL, principalmente em pacientes com
sobrepeso e obesidade. Estes achados sugerem
uma maior atencdo ao desencadeamento de
DCV, devido a possivel calcificacdo vascular e
formacdo de placas de ateromas, bem como
maior possibilidade de desmineralizago 6ssea e
fraturas.

Estes resultados sugerem que a analise dos
exames periédicos € Gtil para a implementagéao e
avaliacdo das condutas clinicas em relacdo aos
pacientes com DRC em tratamento de HD.
Demonstram também a necessidade de um olhar
holistico durante os cuidados voltados para estes
pacientes, haja vista que todas as alteragfes dos
exames bioquimicos parecem estar interligadas e
construirem de alguma forma uma cadeia
explicativa para varios eventos desfavoraveis.

Estudos desta natureza sdo fundamentais
para subsidiar as agdes de salde desempenhadas
pela equipe multiprofissional que presta cuidados
aos pacientes com DRC, principalmente aqueles

gue realizam o tratamento de HD.
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