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RESUMO
Introdução: A insuficiência renal crônica (IRC) é uma síndrome complexa, caracterizada pela 
perda lenta, progressiva e irreversível das funções renais e, consequentemente, retenção de 
substâncias nitrogenadas no sangue. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil bioquímico 
de pacientes com IRC submetidos à hemodiálise. 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 formação do banco de dados e 
na realização dos testes qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste t de Student e correlação 
de Pearson e o Excel para a formação e formalização das tabelas e elaboração de gráficos. 
Resultados: Quarenta e dois (70%) pacientes eram do gênero masculino e 18 (30%) do 
gênero feminino, 21,67% apresentaram como doença de base mais frequente hipertensão 
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 nível de creatinina inadequado (10,35 ± 2,37 mg/dl). O 
nível de colesterol apresentou média de 161,83 mg/dl. Conclusões: O perfil bioquímico dos 
pacientes submetidos a hemodiálise demonstrou não sofrer grandes influências, levando em 
consideração o gênero dos pacientes, que em sua maioria apresentava hipertensão arterial 
ou glomerulonefrite associadas à IRC, e o tempo de diálise influencia diretamente nos níveis 
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/dl). 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 glomerulonephritis associated with CRF and dialysis time directly influences 
the levels of serum creatinine and total cholesterol.
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INTRODUÇÃO

Os rins são de fundamental importância para a 
manutenção da homeostase do corpo humano1. A insu-
ficiência renal crônica (IRC) é uma síndrome complexa, 
caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversível 
das funções renais. Dessa maneira, a homeostasia do 
organismo é rompida, ocorrendo o acúmulo de solutos 
urêmicos, água e eletrólitos que precisam ser removidos 
pela hemodiálise ou diálise peritoneal, que são empre-
gadas como modalidades de tratamento até a possibili-
dade de um transplante renal2-6.

Em decorrência da incapacidade orgânica de excretar 
substâncias tóxicas, é necessária uma terapia de substituição 
renal, como a hemodiálise. A hemodiálise permite o restabe-
lecimento do equilíbrio eletrolítico e ácido-básico do orga-
nismo, porém não substitui as funções endócrinas dos rins3.

Atualmente, a IRC constitui um problema de saúde 
pública, que apresenta etiologia multifatorial, comumente 
relacionada a doenças de base, como diabetes, hiper-
tensão, processos renais obstrutivos e glomerulonefrite7.

O tratamento de hemodiálise traz vários benefícios aos 
pacientes com IRC, como prolongar a vida dos pacientes 
que apresentam essa doença, porém as condições 
impostas pela doença e pelo próprio tratamento dialí-
tico resultam em uma série de alterações no organismo 
humano, que podem prejudicar a condição nutricional 
desses pacientes3.

Apesar da contínua evolução do tratamento dialítico, os 
índices de mortalidade se mantêm elevados7,8. Devem ser 
realizados diversos exames para “manter sob controle” a 
saúde alimentar geral do paciente9. O estado nutricional 
de pacientes com IRC é afetado por diversos fatores, tais 
como anorexia, presença de toxinas urêmicas, distúrbios 
gastrintestinais e alterações metabólicas10.

A avaliação do estado nutricional, por meio de dados 
clínicos e bioquímicos, podem ser utilizada, porém, é 
necessário a utilização de vários parâmetros para realizar 
um diagnóstico nutricional mais preciso2. A hemodiálise é 
considerada um evento catabólico e, por isso, o paciente 
pode apresentar desnutrição2,11, que é considerada um 
marcador de mau prognóstico em pacientes com IRC2.

É de suma importância conhecer e caracterizar de 
maneira adequada o estado nutricional de uma popu-
lação em diálise, tanto para a prevenção da desnutrição 
como para intervir apropriadamente nos pacientes que já 
se apresentam desnutridos12. Mesmo com uma hemodiá-
lise regular, o desequilíbrio nutricional é frequentemente 
diagnosticado4.

O objetivo do presente trabalho é avaliar o perfil bioquí-
mico de pacientes com IRC submetidos à hemodiálise.

MÉTODO

Foi realizado um estudo de delineamento transversal 
descritivo.

Para a obtenção de uma amostra estatisticamente signi-
ficativa, foram examinados os prontuários de 60 pacientes, 
para obter-se um nível de confiança 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 formação do banco de dados e na realização dos 
testes qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste t de Student 
e correlação de Pearson e o Excel para a formação e forma-
lização das tabelas e elaboração de gráficos.

O trabalho foi realizado no centro de terapia dialítica – 
Pró-Rim do Hospital D. Luiz I, na cidade de Belém do Pará.

O período da pesquisa teve duração de aproximadamente 
1 mês, iniciando em abril de 2012 a maio de 2012.

A avaliação bioquímica incluiu a coleta de dados labo-
ratoriais diretamente dos prontuários desses pacientes, com 
a data mais próxima da avaliação nutricional. Todos os 
exames foram realizados rotineiramente pelo laboratório do 
próprio centro de diálise. Para o presente estudo, a coleta 
incluiu somente os níveis de: creatinina, TGP, glicose, coles-
terol. Adotaram-se como valores desejáveis de creatinina 
(para pacientes em diálise): 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 limítrofes de 
200 a 239 mg/dl13.

Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas 
e gráficos. Os dados qualitativos foram descritos, interpre-
tados e analisados, utilizando-se de raciocínios indutivos, 
dedutivos e comparativos.

Esse estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Instituto 
de Ciência da Saúde da Universidade Federal do Pará 
(UFPA), sob o Parecer de nº 007/12 CEP-ICS/UFPA. Foram 
respeitados os aspectos éticos envolvidos na pesquisa com 
seres humanos, considerando-se as questões expressas na 
resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde sobre 
pesquisas com seres humanos (Ministério da Saúde, 1996)14.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográ-
ficas dos pacientes, sendo 70% do gênero masculino e 
30% do gênero feminino. A maioria dos pacientes (35%) 
estava na faixa etária 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”. Já em relação à procedência, 
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61,67% dos pacientes eram procedentes da capital. Do 
total de 60 pacientes incluídos no estudo, 21,67% apre-
sentaram como doença de base mais frequente hipertensão 
arterial, seguido de diabetes mellitus (18,33%). Já para o 
gênero feminino pode-se observar que a doença de base 
mais frequente foi glomerulonefrite (22,22%).

As variáveis faixa etária, estado civil, origem e doença 
de base não exerceram influência estatisticamente signi-
ficante entre os grupos. Apenas as variáveis escolaridade 
e tempo de diálise foram significativas.

A Tabela 2 apresenta a descrição das variáveis 
bioquímicas 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 nível de glicose 
adequado no organismo. Já em relação à creatinina, 
observou-se que 44,44% mulheres e 54,76% dos homens 
apresentaram nível de creatinina inadequado (10,35 ± 
2,37 mg/dl). 

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

Tabela 1 – Características sociodemográficas de pacientes com insuficiência renal crônica em hemodiálise, atendidos em um hospital particular em 
Belém-Pará, no período 2012.

Variável
Gênero

Total
n=60 (100%) pMasculino

n=42 (70%)
Feminino

n=18 (30%)
Média geral (idade em anos) (± DP) 51 ± 15,79 53 ± 18,22 52 ± 16,41 0,392**
Faixa etária
  18 - 40 anos 11 (26,19%) 6 (33,33%) 17 (28,33%)

0,643*
  40 - 60 anos 16 (38,19%) 4 (22,22%) 20 (33,33%)
  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%)

0,183*

  Casado 28 (66,67%) 7 (38,89%) 35 (58,33%)
  Divorciado 1(2,38%) 2 (11,11%) 3 (5,00%)
  Viúvo 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%)

0,027*

  Alfabetizado 2 (4,76%) 5 (27,78%) 7 (11,67%)
  Ensino Fundamental 17 (40,48%) 6 (33,33%) 23 (38,33%)
  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%)

0,361T

  Interior 15 (35,71%) 8 (44,44%) 23 (38,33%)
Doença de base
  Diabete melitus 8 (19,05%) 3 (16,67%) 11 (18,33%)

0,419*

  Hipertensão arterial 10 (23,81%) 3 (16,67%) 13 (21,67%)
  Glomerulonefrite 6 (14,29%) 4 (22,22%) 10 (16,67%)
  Lúpus eritematoso 1 (2,38%) 4 (22,22%) 5 (8,33%)
  Nefropatia tubulointestinal 2 (4,76%) __ 2 (3,33%)
  Doenças obstrutivas 3 (7,14%) 1 (5,56%) 4 (6,67%)
  Rins policísticos 4 (9,52%) 1 (5,56%) 5 (8,33%)
  Mais que uma doença de base 5 (11,90%) 2 (11,11%) 7 (11,67%)
  Outras doenças 3 (7,14%) __ 3 (7,14%)
Média geral do tempo de diálise (meses) ± DP 49,80 ± 40,15 49,91 ± 40,76 49,80 ±  40,15 0,046**

Nível de significância (p < 0,05) **Teste T de Student; * teste qui-quadrado; T Teste Exato de Fisher.
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inadequado, desses 69,05% eram do gênero masculino, 
apenas 33,33% do gênero masculino.

As variáveis glicose e TGP não exerceram influência 
estatisticamente significante entre os gêneros. Apenas as 
variáveis creatinina e colesterol foram significativas.

As Figuras 1 e 2 demonstram o resultado do teste de 
correlação de Pearson para as variáveis, tempo de diálise 
(em meses), nível de colesterol e nível de creatinina dos 
pacientes com IRC em hemodiálise. Observa-se que 
houve correlação significativa entre a variável tempo de 

diálise com nível de colesterol e tempo de diálise com 

nível de creatinina, existindo uma correlação positiva de 

grau moderado (r=0,795) e (r=0,542) e com nível de 

significância (p=0,034) e (p= 0,040), para colesterol e 

creatinina respectivamente, com isso, verifica-se que uma 

grande parte de pacientes com menor tempo de diálise 

apresentou nível de colesterol abaixo do adequado. 

Observou-se, ainda, que poucos pacientes apresentavam 

nível de colesterol dentro dos limites de normalidade.

Tabela 2 – Descrição de variáveis bioquímicas de pacientes com insuficiência renal crônica em hemodiálise, atendidos em um hospital particular em 
Belém-Pará, no período 2012, segundo o gênero.

Perfil bioquímico
Gênero

Total pMasculino
n=42

Feminino
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%)

0,286
  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%)
0,03

  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%)

0,514
  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%)

0,01
  Inadequado 29 (69,05%) 6 (33,33%) 35 (58,33%)

TGP = Transaminase glutâmica pirúvica. Nível de significância (p < 0,05) *teste t de Student para amostras independentes, **teste qui-quadrado; Teste Exato de Fisher.

Figura 1 – Correlação entre tempo de realização da hemodiálise em meses e 
os níveis de colesterol em mg/dl.

Figura 2 – Correlação entre tempo de realização da hemodiálise em meses e 
os níveis de creatinina em mg/dl.
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DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou variação de idade entre 
os pacientes de 18 a 80 anos, e o tempo de diálise variou 
de 3 a 166 meses. Outro estudo realizado no Amazonas 
apresentou variação de idade dos pacientes dos 18 a 84 
anos, assemelhando-se ao presente estudo, o tempo de 
tratamento dialítico variou de 3 a 127 meses12.

A doença de base mais frequente entre os pacientes 
deste estudo foi a hipertensão arterial sistêmica. A hiper-
tensão arterial sistêmica e função renal estão relacio-
nadas, de modo que a hipertensão pode ser a causa ou 
a consequência da doença renal, e a associação dessas 
duas situações clínicas aumenta consideravelmente o risco 
cardiovascular15. Porém, no estudo de Valenzuela et al.12, a 
principal doença de base encontrada foi a glomerulonefrite 
crônica (45%), o que difere da pesquisa em questão, 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 São Luiz do Maranhão, 
também verificararam que a principal doença de base 
associada à IRC foi a glomerulonefríte (37,5%), seguida 
de hipertensão arterial (28,1%) e diabetes mellitus (9,4%).

Em relação ao gênero, observa-se, neste estudo, que 
as variáveis creatinina e colesterol foram as únicas que 
exerceram influência estatística. Porém, os valores de 
creatinina para pacientes renais encontram-se dentro da 
normalidade, tal qual o estudo de Javera & Salado4, que 
mostrou valores também adequados. A creatinina sérica 
é considerada um marcador nutricional importante, níveis 
baixos desse indicador refletem diminuição da massa 
magra e estão associados a maior taxa de mortalidade em 
pacientes em diálise16. Calado et al.8 demonstraram que 
51,6% dos pacientes apresentavam o nível de creatinina 
abaixo de 10 mg/dl.

Já 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.12, onde o colesterol 
também esteve dentro do desejável. 

Contudo, para o sexo masculino, mostrou-se que grande 
parte encontra-se abaixo do adequado. O colesterol total 
é um marcador válido e clinicamente importante para a 
avaliação do estado nutricional do paciente. Níveis baixos 
ou em declínio desse indicador são preditores de risco 
aumentado de mortalidade6 e, de acordo com os resultados 
desta pesquisa, esses pacientes devem receber atenção 
nutricional mais acurada.

De acordo com o Centro de Diálise do Brasil, portadores 
de IRC, que permanecem entre 36 e 120 meses em trata-
mento dialítico, têm risco de morte inferior ao de pacientes 
com menor número de anos em diálise17. Destaca-se, no 

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

CONCLUSÕES

O perfil bioquímico dos pacientes submetidos ao 
tratamento por meio da hemodiálise mostrou não sofrer 
grande influência levando-se em consideração o gênero dos 
pacientes, que em sua maioria apresentavam hipertensão 
arterial sistêmica ou glomerulonefrite associadas à IRC. O 
tempo de diálise influencia diretamente nos níveis de creati-
nina sérica e colesterol total, evidenciado na correlação de 
Pearson como correlação positiva de r=0,542 e r=0,795 e 
significância de p=0,040 e p=0,034, respectivamente, fato 
que leva a requerer cuidados nutricionais mais acurados 
para esses pacientes. 

Contudo, sabendo-se da importância de outros fatores, 
como antropométricos, e outras variáveis bioquímicas, 
como albumina, ferritina, e transferrina, aqui não pesqui-
sados e que podem influenciar nos parâmetros de avaliação 
nutricional, faz-se a sugestão de que sejam feitas novas 
pesquisas com o intuito de investigar outros fatores que esta-
riam influenciando no estado nutricional dessa população.
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