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ALTERACOES NOS EXAMES LABORATORIAIS DE PACIENTES QUE FAZEM O
PROCESSO DE HEMODIALISE EM UMA CLINICA RENAL DA CIDADE DE
BARBALHA-CE

Jessica Niohanne Parente Ciprianot, Bruna Soares de Almeida2
RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar as alteracGes nos exames laboratoriais de pacientes que
fazem o processo de hemodiélise em uma clinica renal da cidade de Barbalha-CE. A pesquisa
foi realizada através de uma coleta de dados e pode ser classificada como uma pesquisa de
campo, observacional, descritiva quantitativa, exploratéria e retrospectiva. Os dados de uréia
séricos pré e pos o processo de hemodialise, hemograma completo, ferro, ferritina, sodio,
potéssio, triglicerideos, colesterol HDL, PTH e fosforo realizados em todo o ano de 2017
foram coletados no laboratorio associado a clinica renal. Antes da coleta dos dados, o projeto
foi submetido ao comité de ética, seguindo as normas estabelecidas pela resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os dados foram coletados, armazenados e tabulados no
programa de computador Microsoft Office Excel® e organizados em tabelas e graficos. Dos
143 pacientes cujos dados foram coletados, 58,7% eram homens e 76,9% estavam na faixa
etaria de 20 a 64 anos. A média da taxa de decréscimo da uréia ap6s a hemodialise foi de
68,2%. 49,0% dos pacientes possuiam alto risco cardiovascular, 66,4% tinham
hiperfosfatemia, 83,9% estavam com o PTH alterado, 58,7% tinham hipercalemia, 63,6%
estavam anémicos e 65% tinham ferritina aumentada. A maioria dos pacientes esteve dentro
da normalidade apenas nas taxas de ferro (83,2%) e sodio (92,3%). No geral, a maioria desses
pacientes apresentaram significativas alteracdes laboratoriais que podem levar a complicacdes
sérias, devendo desta forma ser acompanhados e tratados adequadamente.

Palavras-chave: Exames laboratoriais. Hemodialise. Insuficiéncia renal cronica.

ALTERATIONS IN THE LABORATORY EXAMINATIONS OF PATIENTS WHO
DO THE PROCESS OF HEMODIALYSIS IN A RENAL CLINIC OF THE CITY OF
BARBALHA-CE

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the changes in the laboratory exams of patients
who undergo the hemodialysis process in a renal clinic in the city of Barbalha-CE. The
research was performed through a data collection and can be classified as a field research,
observational, descriptive quantitative, exploratory and retrospective. The serum urea data pre
and post hemodialysis process, complete blood count, iron, ferritin, sodium, potassium,
triglycerides, HDL cholesterol, PTH and phosphorus levels performed throughout the year
2017 were collected in the laboratory associated with the renal clinic. Before data collection,
the project was submitted to the ethics committee, following the norms established by
resolution 466/12 of the National Health Council. Data were collected, stored and tabulated in
the Microsoft Office Excel® computer program and organized into tables and graphics. Of
the 143 patients whose data were collected, 58.7% were men and 76.9% were in the 20-64 age
group. The mean rate of urea decrease after hemodialysis was 68.2%. 49.0% of patients had
high cardiovascular risk, 66.4% had hyperphosphatemia, 83.9% had altered PTH, 58.7% had
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hyperkalemia, 63.6% were anemic and 65% had increased ferritin. The majority of patients
were within normal limits only in iron (83.2%) and sodium (92.3%). Overall, most of these
patients had significant laboratory abnormalities that can lead to serious complications, so
they should be monitored and treated appropriately.

Keywords: Laboratory tests. Hemodialysis. Chronic renal failure.

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada por uma diminuicao progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins a nivel glomerular e tubular. Existem vérias patologias
associadas ao desenvolvimento dessa doenca, mas as principais sdo Hipertensao Arterial (HA)
e Diabetes Mellitus (DM) e pelo seu alto indice de mortalidade, a IRC é considerada um
problema de saude publica (SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014; VIANA, 2016).

Os rins tém papel importante na homeostase do corpo humano. Por isso, se 0 paciente
possui IRC, consequentemente havera comprometimento de varios outros 6rgaos e sistemas.
A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) esta diretamente relacionada a perda de funcgéo renal.
Valores inferiores a 15 mL/min/1,73m? séo caracteristicos de uma faléncia funcional renal
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A avaliacdo periddica dos grupos de risco como pessoas que possuem HA ou DM, ou
tém historico de doencgas renais na familia € muito importante para um diagndstico precoce e é
feito com exames como microalbumindria, uréia, clearence de creatinina e o calculo da TGF.
O tratamento consiste basicamente de trés modalidades: hemodidlise, dialise peritoneal ou
transplante, sendo que em torno de 90% dos pacientes que fazem didlise realizam a
hemodialise (PEREIRA et al., 2016; SBN, 2014).

A hemodialise é o procedimento em que o sangue do paciente é filtrado artificialmente
na maquina de hemodialise. O procedimento deve ser realizado pelo menos trés vezes por
semana, cada sessao com uma duracdo média de quatro horas. Os pacientes que executam o
processo de dialise tendem a ter uma menor qualidade de vida e maior prevaléncia de
contrariedades no humor, o que pode prejudicar a adesao a terapéutica e influenciar o sistema
imunoldgico e nutricdo do paciente (SANTOS et al., 2014; SILVA et al., 2016; STASIAK et
al., 2014).

Devido a perda funcional dos rins nos pacientes portadores de IRC, a excregdo urinaria
é prejudicada levando ao acimulo de substancias toxicas no organismo. Por isso e por causa

do préprio processo de hemodialise, varios parametros laboratoriais como uréia, potassio,



fésforo, PTH, eritropoetina e hemoglobina tendem a se alterar e devem ser acompanhados
para controlar possiveis complicacdes através de dietas e medicamentos, por exemplo
(RIBEIRO et al., 2008; SESSO et al., 2014).

Tendo esses dados como base, a pesquisa teve como objetivo fazer um levantamento
de dados laboratoriais dos pacientes que realizam o processo de hemodialise em uma clinica
renal da cidade de Barbalha-CE, a fim de conhecer as alteragfes laboratoriais existentes
nesses pacientes, evidenciando a importancia da hemodidlise e permitindo a utilizacdo desses
dados para instigar outras pesquisas que possam aprofundar o conhecimento nessa tematica e

resultar na melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo, observacional, descritiva, quantitativa,
exploratéria e retrospectiva. Para isso, foi realizado um levantamento de dados em um
laboratdrio da cidade de Barbalha-CE que faz os testes de acompanhamento nos pacientes que
realizam a hemodiélise em um centro renal da mesma cidade. Antes da coleta dos dados, esse
projeto foi submetido & Plataforma Brasil para aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,
seguindo as normas estabelecidas pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Os pacientes cujos dados foram coletados para a pesquisa tiveram como critérios de
inclusdo: ter insuficiéncia renal crénica, independentemente de sexo ou faixa etaria e ter feito
o processo de hemodialise na clinica renal cooperadora na cidade de Barbalha-CE durante
todo o ano de 2017. E como critério de exclusdo existe a ndo realizagdo de exames no
laboratorio da unidade de tratamento.

Os dados coletados eram totalmente informatizados e incluiam os resultados dos testes
de uréia séricos pré e pds o processo de hemodialise, hemograma completo, ferro, ferritina,
sodio, potassio, fésforo, PTH, triglicerideos e colesterol HDL no periodo de janeiro a
dezembro de 2017, realizados no laboratério associado a clinica renal da cidade de Barbalha-
CE.

Foram considerados os valores de referéncia preconizados pelos POPs (Procedimentos
Operacionais Padrdo) da Labtest utilizados no laboratorio de coleta (LABTEST, 2009, 2011,
2012a, 2012b, 2013, 2014a, 2014b). Para os indices hematimétricos, que variam o valor de
referéncia de acordo com o laboratério, foram utilizados os indices indicados por Ribeiro-

Alves; Gordon (2014). E em relagdo ao PTH foram considerados os parametros indicados por



Brasil (2016). Por fim, o risco cardiovascular foi obtido através do resultado da razdo entre
triglicerideos e colesterol HDL e o valor limite para esse parametro foi de 3,5mg/dL. Valores
acima disso sdo caracteristicos de pacientes com risco cardiovascular aumentado, como
preconizado por Martins et al. (2017). Os valores de referéncia estdo organizados na tabela

abaixo:

TABELA 1: Valores de referéncia utilizados na pesquisa.

VALOR DE VALOR DE VALOR DE
TESTE REFERENCIA EM | REFERENCIAEM | REFERENCIA
HOMENS MULHERES UNICO
Uréia (mg/dL) 15-45
Ferritina (ng/mL) 30-220 20-110
Ferro (ug/dL) 65-170 50-170
Fosforo (mg/dL) 2,5-4,5
PTH (pg/mL) 150-300
Sodio (mmol/L) 136-145
Potéssio (mmol/L) 3,5-5,1
Hemoglobina (g/dL) 12,5-17,5 11,5-15,5
VCM (fL) 80-96
HCM (pg) 27-31
CHCM (%) 32-36

Fonte: BRASIL, 2016; RIBEIRO-ALVES; GORDON, 2014; LABTEST, 2009, 2011, 2012a, 2012b, 2013,
20144, 2014b.

Os dados foram coletados, armazenados e tabulados no programa de computador
Microsoft Office Excel® e para melhor apreciacdo dos mesmos, organizados em tabelas e

graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A quantidade total de pacientes que se encaixaram nos critérios de inclusdo e exclusao
desse estudo foi de 143 pessoas, das quais 84 (58,7%) eram do sexo masculino e 59 (41,3%)
do sexo feminino. Em relacéo a faixa etéria, 0,7% tinham até 19 anos, 76,9% estavam entre
20 e 64 anos, 15,4% tinham entre 65 e 74 anos e 7,0% possuiam mais de 74 anos. Esses dados
sdo compativeis com os resultados encontrados por Sesso et al. (2017), que realizaram um
trabalho a nivel nacional com mais de cinqlienta mil pacientes e relataram maioria de pessoas

(57%) do sexo masculino e 65,7% estavam dentro da faixa etéria de 20 a 64 anos.




O risco caridiovascular foi avaliado através da razdo entre triglicerideos e colesterol
HDL. Considerando que valores maiores que 3,5mg/dL indicam risco cardiovascular
aumentado, o presente trabalho encontrou uma populacdo com indice de risco cardiovascular
de 49,0%. Resultados muito parecidos foram encontrados por Moraes et al. (2017), que
encontraram 43,66% de pacientes com risco cardiovascular entre os 71 pacientes presentes no
estudo.

O gréafico 1 representa a porcentagem de pacientes com uréia normal, aumentada e

muito aumentada antes e apds o processo de hemodialise.

GRAFICO 1: Nivel de alteracio no indice de uréia dos pacientes antes e depois do processo

de hemodialise em porcentagem.
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Fonte: Dados informatizados do laboratério associado a clinica renal de Barbalha-CE.

Todos os pacientes apresentaram uréia aumentada antes do processo de hemodialise,
mas 105 (73,4%) alcangaram a normalidade ap6s o procedimento e nenhum deles obteve
valores acima de 150mg/dL. O percentual de decréscimo da uréia apds a hemodialise foi de
68,2% em meédia. Esses dados evidenciam a eficacia do processo de hemodilise, assim como
no estudo de Campos; Dino (2015), que avaliaram 33 pacientes e também detectaram uma
diminuig&o significativa da uréia ap6s a hemodialise. Resultados parecidos foram relatados
por Draczevski; Teixeira (2011), que realizaram uma pesquisa com 30 pacientes e observaram
gue mais de 50% dos mesmos obtiveram indices normais de uréia apds o procedimento de
hemodialise.

Brasil (2016) afirma que a hiperfosfatemia causada pelo dano renal de pacientes com
insuficiéncia renal cronica resulta no aumento da producdo de PTH (paratorm6nio) e que

valores abaixo de 150pg/ml e acima de 600pg/ml estdo associados a um risco de mortalidade



aumentado, o que ratifica os resultados do presente estudo, o qual comprovou que 66,4% dos
pacientes possuiam hiperfosfatemia e 83,9% estavam com o0s niveis de PTH alterados,
potencializando possiveis problemas no sistema 0sseo ou na glandula tiredide desses
pacientes, além disso 77,5% dos pacientes tinham risco aumentado de mortalidade por
grandes alterac6es nos indices de PTH.

Conforme declara Romano et al. (2016) a alteracdo dos niveis de s6dio no sangue,
principalmente o aumento do mesmo, é potencialmente perigosa em pacientes que realizam
hemodialise por causa da instabilidade hemodindmica desses pacientes que acarreta em graves
variacfes de osmolaridade, todavia a terapia desses pacientes é geralmente eficiente no
controle do sddio sérico, o que explica a constatagcdo do presente trabalho de que 92,3% dos
pacientes possuiam niveis séricos de sddio normais e todos os pacientes alterados estavam
abaixo do valor de referéncia.

Eaton; Pooler (2016) afirmam que a hipercalemia (excesso de potassio no sangue) é
potencialmente fatal e, de acordo com os resultados deste trabalho, 58,7% dos pacientes
apresentam potassio serico aumentado. NUmeros préximos foram encontrados por Moraes et
al. (2017) que relataram 43,66%, de 71 pacientes estudados, estavam com o0s niveis de

potassio alterados.

No gréafico 2 pode-se observar a porcentagem de pacientes anémicos e caracterizar o

tipo de anemia mais comum através de seus indices hematimétricos.

GRAFICO 2: Frequéncia de anemia e alteragio dos indices hematimétricos dos pacientes em

porcentagem.
B Pacientes Normais Pacientes Alterados
100 %
76,9 % 71.3%
63,6 %
36,4 % 28.7 0
23,1 % 70
0%
Anemia VCM HCM CHCM

Fonte: Dados informatizados do laboratério associado a clinica renal de Barbalha-CE.



Segundo Silva; Couto (2016), a anemia é uma condi¢do muito comum entre pacientes
que realizam hemodialise, uma vez que a hemoglobina tende a ficar abaixo dos valores de
referéncia, como foi evidenciado nessa pesquisa. Ribeiro-Alves; Gordan (2014) afirmam que
nesses pacientes a anemia € normalmente assintomatica e tem lenta instalacdo, sendo
necessario um diagnostico e tratamento precoce para evitar possiveis complicagdes nos
sistemas cardiovascular e nervoso ou na progresséo da IRC.

Nunes et al (2014) encontraram em sua pesquisa 89% de pacientes anémicos,
concordando com os resultados desta pesquisa que, levando em consideracdo os valores de
referencia de acordo com o género e a faixa etéria, teve 63,6% de pacientes com anemia.
Além disso, assim como no trabalho de Draczevski; Teixeira (2011), a maioria dos pacientes
apresentaram indices hematimétricos normais, evidenciados no grafico 2, demonstrando uma
anemia normocitica e normocrémica de carater hipoproliferativo.

De acordo com Araujo; Baratto (2018) é muito comum a utilizacdo de ferro como
suplemento nos pacientes que realizam a hemodialise e por isso € normal que o ferro sérico
desses pacientes esteja dentro dos valores de referéncia. Entretanto, segundo Santos; Barreto;
Vivas (2016), os valores de ferritina, que é a forma de armazenamento do ferro, podem ficar
normais ou acima dos limites de normalidade, uma vez que, além de ndo ter prejuizo no ferro
normalmente, a ferritina é uma proteina de fase aguda, ou seja, ela se eleva em processos
inflamatorios. Isso foi confirmado no presente estudo, onde 83,2% dos pacientes estavam com
o ferro sérico normal e 65,0% estavam com a ferritina aumentada, enquanto os outros 35,0%

estavam com esse indice normal.

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos pelo presente estudo estdo de acordo com os quadros classicos
de alteracdes laboratoriais encontrados na literatura. O grau de decréscimo da uréia sérica
apos o processo de hemodidlise foi significativo, evidenciando a importancia e eficiéncia da
hemodialise. O tipo de anemia mais comum foi do tipo normocitica e normocrémica, de
caréater hipoploriferativo.

Alteragbes nos niveis de fosforo, PTH, potassio e ferritina também foram muito
comuns na populagdo estudada. Apenas o ferro e o sddio estiveram normais na maioria dos
pacientes, isso devido a dietas e medicamentos comumente aplicados em pacientes que

realizam hemodialise.
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Em suma, fica evidente que esses pacientes tém significativas alteragdes em diversos
sistemas do seu organismo que precisam ser acompanhadas e tratadas cuidadosamente para

evitar complicacfes mais sérias.
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