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RESUMO

Introducdio: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma sindrome complexa, caracterizada pela
perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais e, consequentemente, retengéio de
substéncias nitrogenadas no sangue. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil bioquimico
de pacientes com IRC submetidos a hemodidlise. Método: Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo e prospectivo. Para o desenvolvimento deste trabalho, fez-se o uso do software
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para a formagdo do banco de dados e
na realizagdo dos testes qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste t de Student e correlagdo
de Pearson e o Excel para a formagdo e formalizagéio das tabelas e elaboragdo de gréficos.
Resultados: Quarenta e dois (70%) pacientes eram do género masculino e 18 (30%) do
género feminino, 21,67% apresentaram como doencga de base mais frequente hipertensdo
arterial, seguida de diabetes mellitus (18,33%), com média de glicose para homens de
127,16 mg/dl e para mulheres, 127,06 mg/dl. Observou-se que 8 (44,44%) mulheres e 23
(54,76%) homens apresentaram nivel de creatinina inadequado (10,35 + 2,37 mg/dl). O
nivel de colesterol apresentou média de 161,83 mg/dl. Conclusées: O perfil bioquimico dos
pacientes submetidos a hemodidlise demonstrou néo sofrer grandes influéncias, levando em
consideragdo o género dos pacientes, que em sua maioria apresentava hipertensdo arterial
ou glomerulonefrite associadas & IRC, e o tempo de didlise influencia diretamente nos niveis
de creatinina sérica e colesterol total.

ABSTRACT

Background: The chronic renal failure (CRF) is a complex syndrome characterized by loss,
slowly, progressive and irreversible renal functions and consequently retention nitrogenous
substances in the blood. The purpose of this study was to evaluate the biochemical profile
of patients with CRF undergoing hemodialysis. Methods: We conducted a cross-sectional
retrospective and prospective. For the development of this work was done using SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences) for the formation of the database and realization
of the chi-square, Fisher’s exact test, Student’s t test and Pearson’s correlation and Excel for
training and formalization of tables and graphics. Results: Forty-two (70%) patients were male
and 18 (30%) were female; 21.67% had underlying disease was more frequent hypertension
followed by diabetes mellitus (18.33%), the average glucose for men was 127.16 mg/dl and
for women was 127.06 mg/dl. Eight (44.44%) women and 23 (54.76%) men had serum crea-
tinine inappropriate (10.35 + 2.37 mg/dI). Cholesterol level showed an average of 161.83
mg/dl. Conclusions: The biochemical profile of patients undergoing hemodialysis showed not
suffer major influences, taking into account the gender of the patients, most of whom have
hypertension or glomerulonepbhritis associated with CRF and dialysis time directly influences
the levels of serum creatinine and total cholesterol.
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INTRODUCAO

Os rins sGo de fundamental importéncia para a
manutencdo da homeostase do corpo humano'. A insu-
ficiencia renal crénica (IRC) é uma sindrome complexa,
caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel
das funcées renais. Dessa maneira, a homeostasia do
organismo é rompida, ocorrendo o acdmulo de solutos
urémicos, dgua e eletrélitos que precisam ser removidos
pela hemodidlise ou didlise peritoneal, que sGo empre-
gadas como modalidades de tratamento até a possibili-
dade de um transplante renal?®.

Em decorréncia da incapacidade orgénica de excretar
substéncias téxicas, é necessdria uma terapia de substituicdo
renal, como a hemodidlise. A hemodidlise permite o restabe-
lecimento do equilibrio eletrolitico e dcido-bésico do orga-
nismo, porém ndo substitui as funcées endécrinas dos rins®.

Atualmente, a IRC constitui um problema de sadde
publica, que apresenta etiologia multifatorial, comumente
relacionada a doencas de base, como diabetes, hiper-
tensdo, processos renais obstrutivos e glomerulonefrite’.

O tratamento de hemodidlise traz varios beneficios aos
pacientes com IRC, como prolongar a vida dos pacientes
que apresentam essa doenga, porém as condigdes
impostas pela doenca e pelo préprio tratamento diali-
tico resultam em uma série de alteracdes no organismo
humano, que podem prejudicar a condicdo nutricional
desses pacientes®.

Apesar da continua evolugdo do tratamento dialitico, os
indices de mortalidade se mantém elevados’®. Devem ser
realizados diversos exames para “manter sob controle” a
satde alimentar geral do paciente?. O estado nutricional
de pacientes com IRC é afetado por diversos fatores, tais
como anorexia, presenca de toxinas urémicas, distirbios
gastrintestinais e alteracées metabdlicas'®.

A avaliacdo do estado nutricional, por meio de dados
clinicos e bioquimicos, podem ser utilizada, porém, é
necessario a utilizacdo de vérios pardmetros para realizar
um diagnéstico nutricional mais preciso?. A hemodidlise é
considerada um evento catabélico e, por isso, o paciente
pode apresentar desnutricGo?'", que é considerada um
marcador de mau progndstico em pacientes com IRC2.

E de suma importancia conhecer e caracterizar de
maneira adequada o estado nutricional de uma popu-
lagéo em didlise, tanto para a prevencdo da desnutricdo
como para infervir apropriadamente nos pacientes que j&
se apresentam desnutridos'?. Mesmo com uma hemodid-
lise regular, o desequilibrio nutricional é frequentemente
diagnosticado®.

O objetivo do presente trabalho é avaliar o perfil bioqui-
mico de pacientes com IRC submetidos & hemodidlise.

METODO

Foi realizado um estudo de delineamento transversal
descritivo.

Para a obtencdo de uma amostra estatisticamente signi-
ficativa, foram examinados os prontudrios de 60 pacientes,
para obter-se um nivel de confianca de 99,9%.

Para o desenvolvimento deste trabalho, fez-se o uso do
software SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
para a formacdo do banco de dados e na realizacéo dos
testes qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste t de Student
e correlacdo de Pearson e o Excel para a formacéo e forma-
lizacGo das tabelas e elaboracéo de gréficos.

O trabalho foi realizado no centro de terapia dialitica —
Pré-Rim do Hospital D. Luiz I, na cidade de Belém do Paré.

O periodo da pesquisa teve duracdo de aproximadamente
1 més, iniciando em abril de 2012 a maio de 2012.

A avaliag@o bioguimica incluiu a coleta de dados labo-
ratoriais diretamente dos prontudrios desses pacientes, com
a data mais préxima da avaliagdo nutricional. Todos os
exames foram realizados rotineiramente pelo laboratério do
préprio centro de didlise. Para o presente estudo, a coleta
incluiu somente os niveis de: creatinina, TGP, glicose, coles-
terol. Adotaram-se como valores desejdveis de creatinina
(para pacientes em didlise): 7 a 12 mg/dl; TGP: até 38
para homens e até 32 mulheres; glicose: 70 a 110 mg/dl;
colesterol total: 150 a 199 ml/dl, com valores limitrofes de

200 a 239 mg/dI'3.

O:s resultados foram apresentados sob a forma de tabelas
e grdficos. Os dados qualitativos foram descritos, interpre-
tados e analisados, utilizando-se de raciocinios indutivos,
dedutivos e comparativos.

Esse estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Instituto
de Ciéncia da Satdde da Universidade Federal do Paré
(UFPA), sob o Parecer de n® 007/12 CEP-ICS/UFPA. Foram
respeitados os aspectos éticos envolvidos na pesquisa com
seres humanos, considerando-se as questdes expressas na
resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Satde sobre
pesquisas com seres humanos (Ministério da Satde, 1996)'.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos pacientes, sendo 70% do género masculino e
30% do género feminino. A maioria dos pacientes (35%)
estava na faixa etdria de 60 a 80 anos, com média de 52
+ 16,48 anos, variando de 18 a 88 anos.

Verificou-se, ainda, que 58,33% declararam-se casados
e 38,33% declararam ter escolaridade mais frequente
“ensino fundamental”. J& em relacéo & procedéncia,
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61,67% dos pacientes eram procedentes da capital. Do
total de 60 pacientes incluidos no estudo, 21,67% apre-
sentaram como doenca de base mais frequente hipertenséo
arterial, seguido de diabetes mellitus (18,33%). J& para o
género feminino pode-se observar que a doenca de base
mais frequente foi glomerulonefrite (22,22%).

As varidveis faixa etdria, estado civil, origem e doenca
de base ndo exerceram influéncia estatisticamente signi-
ficante entre os grupos. Apenas as varidveis escolaridade
e tempo de didlise foram significativas.

A Tabela 2 apresenta o descricdo das varidveis
bioguimicas dos pacientes. Nela pode-se observar que

a média da glicose para homens foi de 127,16 mg/dl e
para mulheres, 127,06 mg/dl. Observou-se, ainda, que
58,33% dos pacientes apresentaram nivel de glicose
adequado no organismo. J& em relacdo & creatinina,
observou-se que 44,44% mulheres e 54,76% dos homens
apresentaram nivel de creatinina inadequado (10,35 =
2,37 mg/dl).

Observou-se, também, que 96,67% pacientes apre-
sentaram nivel de TGP adequado e apenas 3,33% nivel
de TGP inadequado (18,97 = 12,46 mg/dl). J& o nivel
de colesterol apresentou média de 161,83 mg/dl, sendo
que 58,33% dos pacientes apresentaram nivel plasmético

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise, atendidos em um hospital particular em
Belém-Par4, no periodo 2012.

- Género Total
Variavel Masculino Feminino n=60 (100%) p
n=42 (70%) n=18 (30%)
Média geral (idade em anos) (+ DP) 51+ 15,79 53 + 18,22 52 + 16,41 0,392*
Faixa etaria
18 - 40 anos 11 (26,19%) 6 (33,33%) 17 (28,33%)
40 - 60 anos 16 (38,19%) 4 (22,22%) 20 (33,33%) 0.643"
60 - 80 anos 14 (33,33%) 7 38,89%) 21 (35,00%) ’
Maior que 80 anos 1(2,38%) 1(5,56%) 2 (3,33%)
Estado civil
Solteiro 8 (19,05%) 5 (27,78%) 13 (21,67%)
Casado 28 (66,67 %) 7 (38,89%) 35 (58,33%)
Divorciado 1(2,38%) 2 (11,11%) 3 (5,00%) 0,183*
Vitvo 2 (4,76%) 3 (16,67%) 5 (8,33%)
Companheiro 3(7,14%) 1 (5,56%) 4 (6,67%)
Escolaridade
Analfabeto _ 1(5,56%) 1(1,67%)
Alfabetizado 2 (4,76%) 5 (27,78%) 7 (11,67%)
Ensino Fundamental 17 (40,48%) 6 (33,33%) 23 (38,33%) 0,027*
Ensino Médio 17 (40,48%) 4 (22,22%) 21 (35,00%)
Superior 6 (14,29%) 2 (11,11%) 8 (13,33%)
Origem
Capital 27 (64,29%) 10 (55,56%) 37 (61,67%) 0.961T
Interior 15 (35,71%) 8 (44,44%) 23 (38,33%) '
Doenca de base
Diabete melitus 8 (19,05%) 3 (16,67%) 11 (18,33%)
Hipertens&o arterial 10 (23,81%) 3 (16,67%) 13 (21,67%)
Glomerulonefrite 6 (14,29%) 4 (22,22%) 10 (16,67 %)
Lupus eritematoso 1(2,38%) 4 (22,22%) 5(8,33%)
Nefropatia tubulointestinal 2 (4,76%) _ 2 (3,33%) 0,419
Doengas obstrutivas 3(7,14%) 1(5,56%) 4 (6,67%)
Rins policisticos 4 (9,52%) 1 (5,56%) 5(8,33%)
Mais que uma doenca de base 5(11,90%) 2 (11,11%) 7 (11,67%)
Outras doencas 3(7,14%) _ 3(7,14%)
Média geral do tempo de dialise (meses) + DP 49,80 + 40,15 49,91 + 40,76 49,80 + 40,15 0,046**

Nivel de significancia (p < 0,05) *Teste T de Student; * teste qui-quadrado; T Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2 - Descricdo de variaveis bioquimicas de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise, atendidos em um hospital particular em
Belém-Para, no periodo 2012, segundo o género.

Género
Perfil bioquimico Masculino Feminino Total p
n=42 n=18
Glicose (Média + DP) 127,16 + 65,43 127,06 + 100,92 127,2 + 76,88 0,994*
Glicose
Adequado 23 (54,76%) 12 (66,67%) 35 (58,33%) 0286
Inadequado 19 (45,24%) 6 (33,33%) 25 (41,67%) ’
Creatinina (Média + DP) 10,99 + 2,78 8,83+2,14 10,35 £ 2,37 0,002*
Creatinina
Adequado 19 (45,24%) 10 (55,56%) 29 (48,33%) 003
Inadequado 23 (54,76%) 8 (44,44%) 31 (54,67%) ’
TGP (Média = DP) 18,57 + 11,00 19,89 +15,67 18,97 + 12,46 0,749*
TGP
Adequado 41 (97,62%) 17 (94,44%) 58 (96,67%) 0514
Inadequado 1(2,38%) 1(5,56%) 2 (3,33%) ’
Colesterol (Média + DP) 157,55 + 41,68 171,83 + 25,44 161,83 + 37,91 0,010*
Colesterol
Adequado 13 (30,95%) 12 (66,67%) 25 (41,67%) 001
Inadequado 29 (69,05%) 6 (33,33%) 35 (58,33%) '
TGP = Transaminase glutamica pirdvica. Nivel de significancia (p < 0,05) “teste t de Student para amostras independentes, *“teste qui-quadrado; Teste Exato de Fisher.
inadequado, desses 69,05% eram do género masculino,
apenas 33,33% do género masculino. e * 0=0.08
¥ * Y
As varidveis glicose e TGP néo exerceram influéncia b . r=0542
estatisticamente significante entre os géneros. Apenas as . 2
varidveis creatinina e colesterol foram significativas. ) o * * ]
s 25 I . ] .
As Figuras 1 e 2 demonstram o resultado do teste de | £ S R
S L]
correlacdo de Pearson para as varidveis, tempo de didlise | & mo . : " . . : ' .
(em meses), nivel de colesterol e nivel de creatinina dos “w, ' * . = g
pacientes com IRC em hemodidlise. Observa-se que 25 = s *
¥
houve correlacdo significativa entre a varidvel tempo de -
a0 i
0 D 4 & B ¥ 0 M ¥ ED
£t " Tempo Dialise em meses
p=0,03
FEN r=0,795 Figura 2 — Correlagdo entre tempo de realiza¢do da hemodidlise em meses e
os niveis de creatinina em mg/dl.
=] * .t 1
&
— ‘s . s . s
s . 0 didlise com nivel de colesterol e tempo de didlise com
2 " & .
s 153 {- ;t . * * nivel de creatinina, existindo uma correlacéo positiva de
o L]
o« . bot ., . grau moderado (r=0,795) e (r=0,542) e com nivel de
&
ml . " e s ¥ » significancia (p=0,034) e (p= 0,040), para colesterol e
o &
- * - - : L creatinina respectivamente, com isso, verifica-se que uma
. grande parte de pacientes com menor tempo de didlise
gooomo s = E W m Wl = B gphresentou nivel de colesterol abaixo do adequado.
Tempo Dialise em meses

Figura 1 — Correlagdo entre tempo de realizacdo da hemodidlise em meses e
os niveis de colesterol em mg/dl.

Observou-se, ainda, que poucos pacientes apresentavam

nivel de colesterol dentro dos limites de normalidade.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou variacdo de idade entre
os pacientes de 18 a 80 anos, e o tempo de didlise variou
de 3 a 166 meses. Outro estudo realizado no Amazonas
apresentou variacdo de idade dos pacientes dos 18 a 84
anos, assemelhando-se ao presente estudo, o tempo de
tratamento dialitico variou de 3 a 127 meses'?.

A doenca de base mais frequente entre os pacientes
deste estudo foi a hipertensdo arterial sisttmica. A hiper-
tensdo arterial sistémica e funcdo renal estéo relacio-
nadas, de modo que a hipertenséo pode ser a causa ou
a consequéncia da doenca renal, e a associacdo dessas
duas situacdes clinicas aumenta consideravelmente o risco
cardiovascular'. Porém, no estudo de Valenzuela et al.'?, a
principal doenca de base encontrada foi a glomerulonefrite
crénica (45%), o que difere da pesquisa em questdo, porém,
no presente estudo, a glomeruronefrite foi identificada como
a principal causa da IRC no sexo feminino (22,22%). Calado
et al.8, em estudo realizado em S&o Luiz do Maranhéo,
também verificararam que a principal doenca de base
associada & IRC foi a glomerulonefrite (37,5%), seguida
de hipertensao arterial (28,1%) e diabetes mellitus (9,4%).

Em relacdo ao género, observa-se, neste estudo, que
as varidveis creatinina e colesterol foram as Gnicas que
exerceram influéncia estatistica. Porém, os valores de
creatinina para pacientes renais encontram-se dentro da
normalidade, tal qual o estudo de Javera & Salado?, que
mostrou valores também adequados. A creatinina sérica
¢ considerada um marcador nutricional importante, niveis
baixos desse indicador refletem diminuicdo da massa
magra e estdo associados a maior taxa de mortalidade em
pacientes em didlise'®. Calado et al.® demonstraram que

51,6% dos pacientes apresentavam o nivel de creatinina
abaixo de 10 mg/dl.

J& para o colesterol mostrou-se neste estudo que os
pacientes em média encontram-se dentro de valores consi-
derados normais para esse indicador, tal fato também é
mostrado no estudo de Valenzuela et al.’?, onde o colesterol
também esteve dentro do desejdavel.

Contudo, para o sexo masculino, mostrou-se que grande
parte encontra-se abaixo do adequado. O colesterol total
¢ um marcador vdlido e clinicamente importante para a
avaliacdo do estado nutricional do paciente. Niveis baixos
ou em declinio desse indicador s@o preditores de risco
aumentado de mortalidade® e, de acordo com os resultados
desta pesquisa, esses pacientes devem receber atencéo
nutricional mais acurada.

De acordo com o Centro de Didlise do Brasil, portadores
de IRC, que permanecem entre 36 e 120 meses em trata-
mento dialitico, t&m risco de morte inferior ao de pacientes
com menor nUmero de anos em didlise'’. Destaca-se, no

presente estudo, a elevada média do tempo de tratamento
dialitico apresentado pelos pacientes avaliados, em ambos
os sexos (superior a 36 meses).

CONCLUSOES

O perfil bioquimico dos pacientes submetidos ao
tratamento por meio da hemodidlise mostrou néo sofrer
grande influéncia levando-se em consideracéo o género dos
pacientes, que em sua maioria apresentavam hipertenséo
arterial sistémica ou glomerulonefrite associadas a IRC. O
tempo de didlise influencia diretamente nos niveis de creati-
nina sérica e colesterol total, evidenciado na correlagdo de
Pearson como correlacédo positiva de r=0,542 e r=0,795 e
significancia de p=0,040 e p=0,034, respectivamente, fato
gue leva a requerer cuidados nutricionais mais acurados
para esses pacientes.

Contudo, sabendo-se da importéncia de outros fatores,
como antropométricos, e outras varidveis bioquimicas,
como albumina, ferritina, e transferrina, aqui ndo pesqui-
sados e que podem influenciar nos parédmetros de avaliacdo
nutricional, faz-se a sugestdo de que sejam feitas novas
pesquisas com o intuito de investigar outros fatores que esta-
riam influenciando no estado nutricional dessa populacéo.
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