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Resumo

Introducdo: A doenga renal cronica consiste na alteragdo da funcdo renal de forma lenta, irreversivel e progressiva,
que provoca danos na estrutura dos néfrons, levando a diminuicdo da capacidade de depuragdo do sangue. Isso
resulta em desequilibrio hidroeletrolitico e distUrbios bioquimicos, metabdlicos, hormonais e acimulo de substancias
toxicas. Para esses casos € indicada a hemodidlise, uma terapia renal substitutiva, capaz de remover os metabdlitos
tdxicos do sangue. No entanto, ao longo do tempo, podem ocorrer alteracdes significativas nos exames bioquimicos
dos pacientes. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi coletar e analisar os dados dos prontuarios dos pacientes
submetidos a hemodialise, referentes aos exames bioquimicos, lipidicos e glicémicos e correlacionar as possiveis
alteracOes bioguimicas com os valores de referéncia nos pacientes em hemodidlise. Material e Método: Trata-se de um
estudo quantitativo, realizado em um hospital escola do interior paulista. No estudo, foram analisados 54 prontuarios
(n = 54) no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021, com faixa etaria acima de 18 anos. Os dados colhidos
nos prontudrios foram referentes ao calcio, fdsforo, potassio, creatinina, ureia, glicose e lipidio. Resultados: Os
resultados indicaram que todos (100%) os pacientes submetidos a hemodialise apresentam alteragdes bioquimicas em
todos os parametros, principalmente na creatinina e ureia pré-didlise, tanto no sexo masculino como no feminino.
Conclusdo: Analisando os resultados, ficou evidente o perfil do paciente hemodialitico e, também, a incidéncia de
alteracdo para cada tipo de exame realizado no decorrer da hemodialise, dada a sua importancia na qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Hemodialise. AlteragGes em exames bioquimicos.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease consists of a slow, irreversible, and progressive alteration of the renal function,
which causes damage to the structure of the nephrons, leading to a decrease in the blood clearance capacity. This
results in hydroelectrolytic imbalance and biochemical, metabolic, and hormonal disturbances, and accumulation of
toxic substances. Hemodialysis, a renal replacement therapy, is indicated for these cases and is able to remove toxic
metabolites from the blood. However, over time, significant changes may occur in the biochemical tests of patients.
Objective: The objective of this work was to collect and analyze data from the medical records of patients undergoing
hemodialysis, regarding biochemical, lipid and glycemic tests and correlate the possible biochemical alterations with
the reference values in hemodialysis patients. Material and Method: This is a quantitative study, carried out in a
teaching hospital in the interior of Sdo Paulo. In the study, 54 medical records (n = 54) were analyzed from February
2020 to February 2021, aged over 18 years. The data collected from the medical records were related to calcium,
phosphorus, potassium, creatinine, urea, glucose and lipid. Results: The results indicated that all (100%) patients
undergoing hemodialysis present biochemical alterations in all parameters, mainly in pre-dialysis creatinine and urea,
both in males and females. Conclusion: Analyzing the results, the profile of the hemodialysis patient became evident,
as well as the incidence of alteration for each type of exam performed during hemodialysis, given its importance in the
quality of life of the patient.

Keywords: Chronic renal disease. Hemodialysis. Alterations in biochemical tests.

Resumen

Introduccién: La enfermedad renal crénica consiste en una alteracion lenta, irreversible y progresiva de la funcion
renal, que provoca dafos en la estructura de las nefronas, lo que conlleva una disminucién de la capacidad de
depuracién de la sangre. Esto provoca un desequilibrio hidroelectrolitico y alteraciones bioquimicas, metabdlicas y
hormonales, asi como la acumulacién de sustancias tdxicas. Para estos casos, esta indicada la hemodialisis, una terapia
de sustitucion renal, para eliminar los metabolitos tdxicos de la sangre. Sin embargo, con el tiempo, pueden producirse
alteraciones significativas en los examenes bioquimicos de los pacientes. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue
recoger y analizar los datos de las historias clinicas de los pacientes sometidos a hemodialisis, referentes a las pruebas
bioquimicas, lipidicas y glucémicas y correlacionar las posibles alteraciones bioquimicas con los valores de referencia en
los pacientes en hemodialisis. Material and Método: Se trata de un estudio cuantitativo, realizado en un hospital
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universitario del interior de Sdo Paulo. En el estudio, se analizaron 54 historias clinicas (n = 54) en el periodo
comprendido entre febrero de 2020 y febrero de 2021, mayores de 18 afios. Los datos recogidos de las historias
clinicas estaban relacionados con el calcio, el fdésforo, el potasio, la creatinina, la urea, la glucosa y los lipidos.
Resultados: resultados indicaron que todos (100%) los pacientes sometidos a hemodidlisis presentan alteraciones
bioquimicas en todos los parametros, principalmente en creatinina y urea predidlisis, tanto en varones como en
mujeres. Conclusdo: Analizando los resultados, se hizo evidente el perfil del paciente hemodialitico y también, la
incidencia de alteracion para cada tipo de examen realizado en el curso de la hemodialisis, dada su importancia en la

calidad de vida del paciente.

Palavras-claves: Doenca renal cronica. Hemodialisis. Alteraciones en las pruebas bioquimicas.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste na
alteragdo da fungdo renal de forma lenta, irreversivel e
progressival?2. Essa alteragdo provoca danos nas
estruturas dos néfrons, levando a diminuicdo de sua
capacidade de filtragdo do sangue, o que resulta em
um desequilibrio hidroeletrolitico e acimulo de produtos
nitrogenados!3. Diante disso, a DRC esta associada a
altas taxas de morbidade e mortalidade, gerando um
grande impacto socioecondmico e, consequentemente,
tornou-se um desafio para a saude publica em ambito
mundial®.

A DRC ¢ classificada em seis estagios
dependendo das alteragOes estruturais e funcionais dos
rins. A estimativa da taxa de filtragdo glomerular efetiva
(eTFG) é um indicador que detecta as alteracGes
funcionais dos rins, sendo utilizada para calcular a taxa
de filtracdo glomerular. Esse indicador é de facil
compreensdo pelos profissionais de saude, o que
possibilita a orientacdo das medidas preventivas e o
encaminhamento para especialistas?.

O estagio 1 da DCR é classificado quando a
eTFG ¢é maior ou igual a 90 mL/min/1,73 m?, na
presenca de proteiniria ou hematiria glomerular ou
com alteragdo no exame de imagem. Ja no estagio 2, a
eTFG varia entre 60 e 89 mL/min/1,73 m2. No estagio
3A, a eTFG varia de 45 a 59 mL/min/1,73 m?, e, no
estagio 3B, a eTFG varia de 30 a 44 mL/min/1,73 m?
com lesao renal leve a moderada. Os estagios 4 e 5
indicam lesdo renal severa com eTFG de 15-29 e abaixo
de 15, respectivamente!l. Diante disso, é indicada a
dialise ou transplante renal dependendo do estagio da
DRC, pois com a progressao da lesdo renal ao longo do
tempo é produzida uma variedade de distdrbios
bioquimicos, metabdlicos, hormonais e acumulo de

substancias tdxicas que altera a hemostasia corporal>.

A hemodidlise (HD) é uma terapia renal
substitutiva, realizada geralmente trés vezes por
semana durante quatro horas em cada sessdo*. O
sangue circula através de uma maquina dialisadora,
conhecida como rim artificial, que contém um filtro que
ird purificar o sangue. O filtro é separado em dois
espacos por uma membrana semipermedvel: por um
lado passa o sangue e pelo outro passa o liquido
dialisado. A membrana semipermeavel contém poros
que permitem a passagem de residuos e agua para o
liquido da didlise, exceto gldbulos brancos, hemacias,
proteinas grandes e hormonios. A agua que se acumula
Nno corpo precisa ser removida, pois ela aumenta a
pressdo arterial e o trabalho do coracdao, como
também, outras substancias toxicas que sdo prejudiciais
ao corpo humano®.

O intervalo interdialitico (MII), periodo de 68
horas sem hemodidlise, aumenta os riscos de
morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos a
HD, sendo este tratamento onde ocorre o maior
nimero de internacdes e eventos cardiovasculares’.

Sao varias as substancias que se acumulam
em pacientes com DRC e que eventualmente poderao
trazer algumas complicacdes pelo seu excesso no
organismo. Entre elas podemos citar: cdlcio, fosforo,
potassio, creatinina, ureia, sodio, entre outras®. A
eliminagdo desses elementos na primeira sessdo de HD
apos o intervalo interdialitico (MII), poderéd causar uma
maior instabilidade hemodinamica, devido a sua maior
intensidade na eliminacdo dos eletrdlitos’.

A creatinina é subproduto da creatina, sendo
esta produzida pelo corpo para oferecer energia aos
musculos. O exame que se realiza para verificar a
quantidade de creatinina no organismo é essencial para
verificar o funcionamento dos rins. Quantidades
elevadas de creatinina acumulada no corpo indica

algum problema renal no paciente, isso ocorre
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justamente porque 0s rins sdo 0s responsaveis pela
eliminagdo dessa substancia. Os valores normais no
sangue de creatinina variam conforme os sexos. As

mulheres apresentam valores inferiores a 0,6 mg/dL e
os homens valores inferiores a 1,3 mg/dL. Contudo,
pacientes que realizaram alguma atividade fisica antes
de fazer o exame, poderdo apresentar um aumento da
creatinina devido a atividade muscular desempenhada®.

J& a ureia é um residuo produzido pela
decomposicdo das proteinas, sendo o0s rins
responsaveis pela eliminacdo do sangue. Dessa forma,
seu acimulo esta relacionado diretamente a quantidade
de proteinas consumidas diariamente, como também,
pela deficiéncia da filtragdo dos rins em excretar o
excesso de ureia do sangue. Além disso, as toxinas
urémicas sdo fatores ndo tradicionais que, quando
elevadas, levam o paciente com DRC a morte®. Isso
ocorre devido aos produtos finais de glicacdo avancada
(AGEs), sendo o seu aumento ocasionado pela
producdo por estresse oxidativo, diminuicdo da
excrecdo renal e consumo na dieta®.

O exame realizado para mostrar os niveis de
ureia no sangue é essencial para detectar os seus niveis
elevados. O nivel considerado normal é inferior a 40
mg/dL, valores acima desse nivel poderdo provocar
uma uremia no paciente. Com isso, o paciente com
insuficiéncia renal devera consumir poucas quantidades
de proteina em sua dieta, pois isso diminuira os
sintomas de uremia®.

O sodio é uma substancia que o corpo
necessita para manter a sua hemostasia
adequadamente. Sua forma mais comum é o cloreto de
sédio, contido na maioria dos alimentos que
consumimos. Além disso, os niveis de sédio no sangue
estdo relacionados com o equilibrio entre a quantidade
de sodio e a de agua consumidos nos alimentos, como
também, da quantidade de bebidas consumidas e da
urina excretada, sendo esta Ultima, fundamental para
manter os niveis de sédio no organismo normais®. O
exame feito para saber os niveis de sodio no sangue faz
parte dos testes basicos metabdlicos e eletroliticos do
sangue, e tem como valores normais de referéncia
entre 135 a 145 mmol/LS.

Ja o potassio € um mineral que esta presente

no sangue e tem como funcdo ajudar o coracdo e aos

demais musculos a desempenharem suas funcoes
corretamente. Recomenda-se ao paciente com
insuficiéncia renal consumir no maximo duas fatias de
qualquer fruta e cozinhar as verduras duas vezes antes
de consumir. Dessa forma, o paciente consegue manter
0os niveis de potassio equilibrados no organismo,
evitando assim, o seu acimulo®. O excesso de potassio
e de fésforo no organismo pode ocasionar problemas
cardiacos, disturbios vasculares, calcificacoes Osseas,
complicacbes metabdlicas e o desenvolvimento da
hipercalemia®. Entretanto, se com a dieta os niveis de
potassio ainda se mantiverem elevados, é indicada a
administracdo de medicamentos quelantes para
diminuir a absorgdo do mineral no intestino®.

O exame é realizado para identificar o nivel de
potdssio no sangue €, com O Seu aumento ou
diminuicdo, podera provocar graves alteragbes no
organismo. Por isso, os niveis de potassio devem se
manter muito restritos em nosso organismo, tendo
como valores de referéncia entre 3.5 a 5.5 mmol/L®.

Por fim, as analises laboratoriais de ureia e a
creatinina sdo considerados exames especificos, sendo
estes dois, os principais biomarcadores séricos e
plasmaticos mais utilizados para avaliacdo da funcao
renal, devido a sua boa correlacdo clinica-laboratorial e
por serem dosados por exames laboratoriais clinicos de
rotina.

A hiperfosfatemia é aumento da quantidade de
fosforo no organismo e € frequentemente encontrada
em pacientes em terapia renal substitutiva. Isso ocorre
porque a didlise é incapaz de remover todo o fosforo
ingerido, devido a sua baixa migracdo do espaco
intracelular para o extracelular. Contudo, a reducdo
alimentar de fésforo pode alterar o metabolismo
proteico, dificultando um estado nutricional adequado
do paciente*11,

Outra condigdo importante dos pacientes em
hemodialise é o diabetes mellitus. Essa doenca se
caracteriza quando o organismo ndo sintetiza insulina
suficiente ou quando ndo consegue utilizar quantidades
normais de insulina de forma adequada, sendo esse
hormonio responsavel por regular a quantidade de
glicose no sangue!?,

O elevado nivel de glicose no sangue prejudica

varios 6rgaos, sendo o rim o principal atingido. Além do
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diabetes danificar os vasos sanguineos renais, ele
danifica também os nervos (neuropatia). Com a
neuropatia instalada, podera dificultar o esvaziamento
vesical, resultando em varias complicacdes, como
infecgdo do trato urinario pela urina retida na bexiga
por muito tempo. Essa complicacdo ocorre devido a
proliferacdo das bactérias na urina com alto nivel de
glicose. E também, a pressdo realizada pela urina
dentro da bexiga resulta no seu retorno até os rins,
prejudicando ainda mais esse 6rgao!2,

O diabetes associado a doenca renal cronica
(DRC) ocorre de maneira lenta e assintomatica,
danificando os rins de forma a precisar de terapia renal
substitutiva ou transplante. Isso limita a qualidade de
vida do paciente, aumentando, assim, o risco de morte
prematurall12,

Além do diabetes, a determinacdo dos
parametros lipidicos em pacientes submetidos a
hemodidlise € muito importante, pois o desequilibrio
lipidico é frequentemente encontrado em pacientes
DRC, devido a sua nefrotoxicidade. Pacientes em
hemodidlise apresentam grandes alteragbes no
metabolismo das lipoproteinas, o que resulta em
dislipidemia grave na sua forma mais avancada. As
desordens dos lipidios ocorrem devido as
desregulamentacoes do metabolismo das lipoproteinas
de alta densidade (HDL) e triglicerideos. Por outro lado,
a lipoproteina de baixa densidade (LDL) geralmente
ndo é alterada em niveis elevadosi3. Além disso,
pacientes com DRC apresentam hipertrigliceridemia
como alteracao lipidica mais frequente. Isso ocorre pela
diminuicdo das atividades enzimdticas da lipase
pancreatica'®. Dessa forma, o uso de medicamentos
para reduzir os niveis de lipidios e uma dieta pobre em
gorduras, s3o fundamentais para tratamento dos
pacientes com DRC?>.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade
de identificar se existem ou ndo alteragdes nos exames
laboratoriais dos pacientes submetidos a hemodialise,
visto que o aumento ou a diminuicdo nos valores dos
pardmetros bioquimicos considerados podera levar a
varias complicacdes fisiologicas e a distdrbios

hidroeletroliticos.

OBJETIVO

Coletar e analisar os dados dos prontuarios
dos pacientes submetidos a hemodidlise, referentes aos
parametros lipidicos e glicémicos e aos exames
bioquimicos adicionais necessarios e comparar com 0s
respectivos valores de referéncias, a fim de
correlacionar as possiveis alteragbes bioquimicas nos

pacientes em hemodialise.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, realizado
em um hospital-escola do interior paulista. No estudo,
foram analisados 54 prontuarios (n = 54) dos pacientes
submetidos a hemodidlise do periodo de fevereiro de
2020 a fevereiro de 2021. Ademais, foram analisados
os prontuarios dos pacientes com faixa etaria acima de
18 anos, de ambos os sexos. Os dados colhidos nos
prontuarios foram referentes ao calcio, fdsforo,
potassio, creatinina, ureia, glicose e lipidio. Depois de
colhidos os dados, os mesmos foram comparados com
seus respectivos valores de referéncia para verificar
alteracOes significativas nesses exames.

Foram considerados critérios de inclusdo todos
os pacientes entre 18 a 80 anos submetidos a
Hemodidlise no Hospital Padre Albino (Catanduva-SP),
que apresentam ou ndo, alteragdes nos parametros
lipidicos e glicémicos e nos demais exames bioquimicos,
no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021.
Os critérios de exclusdo consideraram os pacientes com
menos de 18 anos submetidos a Hemodialise no
Hospital Padre Albino (Catanduva-SP), ou que nao
estejam fazendo hemodialise no periodo de fevereiro de
2020 a fevereiro de 2021.

Os dados coletados foram computados em um
banco de dados e as varidveis analisadas utilizando o
Programa Microsoft Excel para a determinagdo do
percentual de informagGes coletadas nos prontuarios,
de acordo com os parametros propostos no objetivo do
trabalho. O presente projeto de pesquisa foi submetido
ao CEP-UNIFIPA e aprovado com numero de Parecer
4.871.610 para o inicio das atividades de coleta de
dados.
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RESULTADOS

Dos 54 prontudrios coletados dos pacientes
submetidos a hemodidlise, 35 sdo do sexo masculino
(66%) e 18 sdao do sexo feminino (34%), conforme
representado no Grafico 1. Ja4 o Grafico 2 mostra as
faixas etarias dos sexos masculino e feminino. Em
relagdo a faixa etdria masculina, evidencia-se uma
maior incidéncia nos homens maiores de 60 anos, com
35,8%, seguidos de homens entre 41 até 50 anos
(13,2%) e homens entre 30 até 40 anos (9,4%). Por
ultimo, homens entre 51 até 60 anos (7,5%). Ja em
relacdo a faixa etaria feminina, evidencia-se uma maior
incidéncia nas mulheres maiores de 60 anos, com
9,4%, seguidas de mulheres entre 31 até 40 anos
(7,5%), mulheres entre 41 até 50 anos (7,5%) e
mulheres entre 51 até 60 anos (7,5%). Por Ultimo,

mulheres até 30 anos (1,9%).

Grafico 1 - Distribuigdo dos pacientes (sexo) em estudo atendidos no
setor de hemodidlise

Mulheres

Homens

Grafico 2 - Faixa etaria dos pacientes atendidos no servico de
hemodialise

Mulheres maior de 60 anos Homens entre 30 até 40 anos

Mulheres entre 51 até 60 anos
Homens entre 41 até 50 anos

Mulheres entre 41 até 50 anos

Homens entre 51 até 60 anos
Mulheres entre 31 até 40 anos

Mulheres até 30 anos

Homens maior de 60 anos

O periodo de inicio do tratamento de
hemodialise do sexo masculino e feminino esta exposto
no Gréfico 3. Em relagdo a quantidade e ao inicio do
tratamento de hemodidlise, o periodo com maior

predomindncia do sexo masculino na busca de

tratamento foi entre 2017 a 2019, sendo que o maior
indice foi em 2019, com 51% da procura. Ja em relagdo
ao sexo feminino, o periodo de maior evidéncia na
procura de tratamento de hemodidlise foi entre 2013 a
2019, sendo o maior indice em 2019 com 22,20% de

procura.

Grafico 3 - Periodo de tempo em tratamento hemodialitico dos
pacientes analisados
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Por Ultimo, o total de alteracdes dos exames
por prontudrio estd representado no Grafico 4. No
primeiro momento, foram comparados os resultados
dos exames com o0s seus respectivos valores de
referéncia realizados do periodo de fevereiro de 2020 a
fevereiro de 2021 e, posteriormente, foi identificado o
total de alteracdes dos exames por prontudrio. Em
relacdo aos exames mensais do sexo masculino, os
resultados foram: o fdsforo com 62% dos exames
alterados; o calcio 14%; o potassio 51%; a glicose
57%; a ureia pré 100% e a ureia pos 22%. Para o sexo
feminino, os resultados foram: fésforo com 55% dos
exames alterados; célcio 16.6%; potassio 33%; glicose
44%; ureia pré 100% e ureia pds 16.6%. Ao exame
trimestral, a creatinina teve 100% de alteragbes dos
exames em ambos 0s sexos. Ja em relagdo aos exames
anuais, para o sexo masculino, obteve-se de colesterol
HDL 77% de alteracdo nos exames; colesterol LDL
14%; colesterol VLDL 8%; colesterol total 5% e
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triglicerideos 28% de alteracao. Entretanto, para o sexo
feminino, o colesterol HDL teve de alteracao 94% dos
exames; o colesterol LDL 16.6%; o colesterol VLDL 5%;
o colesterol total 11% e o triglicerideos 33% dos

exames alterados.

Grafico 4 - Principais alteragdes em parametros de exames
bioquimicos realizados durante o tratamento hemodialitico
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou um perfil
hegemonicamente masculino (66%) e com idade acima
de 60 anos (35%), estando em conformidade com o
cenario exposto no Censo Brasileiro de Didlise Cronica
da década de 2009-2018 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, em que o sexo masculino apresenta 58%
dos casos; a maioria na faixa etaria entre 45-64 anos
(41,5%), e com mais de 65 anos (35%). O aumento
dos pacientes acima de 60 anos deve-se ao fato de que
nos Ultimos anos houve um aprimoramento progressivo
das técnicas dialiticas e medicacbes de suporte as
complicacbes da doenca renal crbénica terminal e
também, um aumento da expectativa de vida da
populagdo em geral?®,

Além disso, em um estudo realizado no Oeste
Catarinense em 2017, também mostrou concordancia
com o perfil do paciente em tratamento de hemodialise
e predominancia do sexo masculino. No mesmo estudo,
foram levantadas duas hipdteses sobre o perfil do
paciente submetido a hemodialise: a primeira hipotese

é de que o paciente do sexo masculino pode ser
suscetivel a um fator de risco ndo modificavel para o
desenvolvimento de DRC e a segunda hipdtese aponta
que o numero elevado do sexo masculino com DRC é
pelo fato de que eles ndo se preocupam tanto com a
salde quando comparado as mulheres, pois elas se

preocupam mais com a sua propria saude. Além disso,
elas seguem as recomendagdes propostas e como
consequéncia, prolongam o tempo para o surgimento
da DRC em estagio terminal.

Observou-se que 51% dos pacientes do sexo
masculino e 22,2% das mulheres tiveram maior procura
ao tratamento em 2019. De acordo com o censo de
Nefrologia de 2019, estimou-se que no periodo de 2005
a 2019 o ndmero de pacientes em dialise cronica iria
dobrar (de 65.129 para 139.691) e as estimativas
apontam que o numero de pacientes submetidos a
hemodidlise continuarda aumentando nos proximos
anos’. Outro estudo realizado nos Estados Unidos
aponta que a doenca renal cronica até 2030 ira
aumentar no decorrer dos anos, independentemente do
aumento na prevaléncia de diabetes e obesidade!®.

Ao analisar o0s resultados dos exames,
verificou-se que varios pacientes desenvolveram
alteragbes por causa da progressao da DRC e pelo
tratamento hemodialitico. A creatinina e a ureia sao
dois marcadores principais da fungdo renal e, portanto,
a alteragdo dessas substancias desencadeiam sérias
complicagGes aos pacientes?. No estudo, observou-se
que todos (100%) os pacientes submetidos a
hemodidlise apresentam alteracdes na creatinina e
ureia pré-didlise, tanto no sexo masculino como no
feminino. Entretanto, a alta concentragdo da ureia pré-
didlise foi reduzida na maioria dos pacientes apods a
sessdao da hemodialise, mostrando assim, a eficacia do
tratamento. Nos pacientes do sexo masculino, apenas
22% apresentaram alteragdo na ureia pods-didlise
mesmo ap6s a hemodidlise e para o sexo feminino,
16.6%.

O presente estudo observou também que o
fosforo apresentou altas taxas de alteracdes nos
exames dos pacientes em tratamento hemodialitico.

Para os homens, 62% apresentaram alteracdes nos
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exames e nas mulheres 55%. A alteracdo desse exame
acontece porque a DRC causa uma destruicao da
fungdo dos néfrons e resulta em acimulo de fésforo no
organismo, levando ao surgimento da hiperfosfatemia.
O aparecimento da hiperfosfatemia € comum aos
pacientes submetidos a hemodidlise e é associada ao
aumento das oencas cardiovasculares e, também, ao
aumento da morbidade e mortalidade em comparacao
aos pacientes sem essa condicdo?.

O estudo identificou alteracao na glicemia dos
pacientes submetidos a hemodidlise em ambos os
sexos. Para os homens, 57% dos pacientes
apresentaram alteragGes no exame glicémico e para as
mulheres, 44% dos exames alterados. Dessa forma, o
controle glicEmico é essencial para o paciente diabético
em tratamento hemodialitico, pois diminui as
complicac0es das doencas microvasculares e de uma
possivel neuropatia. Outro fator importante sdo os
episodios frequentes de hipoglicemia, devido a
gastroparesia ndo reconhecida que desconecta a
absorcao do alimento ingerido da administracdo da
insulina em determinados horarios, resultando, assim,
na hipoglicemia do paciente. Além disso, durante o
tratamento de hemodidlise os pacientes diabéticos
conseguem ter uma sobrevida através da qualidade
obtida do controle glicmico!2.

Os pacientes com DRC apresentam uma
elevada prevaléncia de fatores de  risco

cardiovasculares, como dislipidemia, obesidade,
hipertensdo e tabagismo. Dessa forma, entre todos os
colesterois apresentados nos exames, o colesterol HDL
teve uma quantidade significativa de alterages durante
o tratamento da hemodialise nos pacientes, estando em
concordancia com outros estudos?. Essa alteracdo pode
levar o paciente a uma dislipidemia na sua forma mais
avangada, justamente por causa da desregulamentagao
das lipoproteinas de alta densidade (HDL)!3. Os
triglicerideos também apresentaram alteragbes nos
exames dos pacientes. Para os homens, 28% dos
pacientes apresentaram alteracoes e as mulheres, 33%.
Em outro estudo, verificou-se que todos os grupos
analisados apresentaram alteragées nos triglicerideos,
entrando em concordancia com o presente estudo2. No

nosso estudo, verificou-se que os colesterois LDL, VLDL

e Total apresentaram pouca alteracdo nos exames,
corroborando com outros estudos?.

O potassio foi outro parametro que apresentou
significativas alteracdes. Para os homens, 51%
apresentaram alteracdo e para as mulheres, 33%. Essa
alteracao pode ser explicada pelo avanco da DRC nos
pacientes, dificultando a capacidade de excrecao do K*.
No estudo realizado no Oeste Catarinense, o grupo com
mais tempo de hemodidlise apresentou maiores
concentragdes de K* do que o grupo com menor tempo
de hemodialise. Diante disso, € possivel comprovar que
o aumento do K* no organismo esta associado ao
avanco da insuficiéncia renal crénicaZ.

A hipocalcemia é uma condigdo bastante
comum nos pacientes com DRC, podendo levar os
pacientes doentes renais a fraturas e deformidades
Osseas. Essa falta de «calcio €é causada pela
hiperfosfatemia, que inibe a enzima 1-a-hidroxilase
renal, que é responsavel pela conversdo da vitamina D
em forma ativa. Os niveis de calcio caem devido a
importancia da vitamina D no auxilio da absorgdo do
calcio no intestino!®. No resultado do nosso estudo,
verificou-se que 51% dos homens apresentam
alteracdes nos exames de calcio e as mulheres, 33%,
concordando com resultados de outros estudos?.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que ha alteragao
nos exames bioquimicos, glicémicos e lipidicos dos
pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise. De
fato, o tempo de hemodidlise influencia diretamente no
comprometimento das estruturas dos néfrons, devido a
progressao da DRC e, consequentemente, aumenta as
alteracdes nos exames anuais, trimestrais e mensais.
Analisando os resultados, ficou evidente o perfil do
paciente hemodialitico e, também, a incidéncia de
alteragdo para cada tipo de exame realizado no
decorrer da hemodidlise. Portanto, novos estudos
complementares  podem  ser  necessarios e
esclarecedores sobre o que cada alteracdo nos exames
pode causar no organismo do paciente e,
consequentemente, na sua qualidade de vida.
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