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Resumo

A Insuficiéncia Renal Crbénica é uma patologia que provoca a faléncia renal, e
dessa forma, a perda da funcao de filtracdo, eliminacdo do excesso de liquidos
e dos metabodlitos presentes no sangue. Os exames laboratoriais sdo de grande
importancia para deteccdo e monitoramento da doenca. O objetivo desse
trabalho foi avaliar alteracbes de marcadores laboratoriais de pacientes
submetidos a hemodidlise. Trata-se de um trabalho de carater descritivo,
retrospectivo, documental, exploratorio, qualitativo e quantitativo. A pesquisa foi
realizada avaliando 456 laudos em um laboratério de analises clinicas, referéncia
para atendimento de pacientes submetidos a hemodialise localizado no
municipio de Campina Grande (PB), para a coleta dos dados foi utilizado o
sistema de dados do préprio laboratério onde foram extraidas informacgdes
relacionadas as concentragcdes de biomarcadores da funcao renal pré e pos
dialise durante o periodo de fevereiro de 2021 a agosto de 2021. Os resultados
informaram que os exames de ureia e creatinina sérica sdo os mais realizados
entre esses pacientes. Dentre os eletrdlitos, todos exibiram uma reducdo em
seus valores pos dialise, exceto o magnésio. Na avaliagdo hematoldgica, o
hematécrito e a hemoglobina mostraram um leve aumento em suas
concentracdes. O presente estudo corroborou para que possamos identificar,
avaliar e comparar os valores séricos dos biomarcadores renais pré e pos
hemodialise.

Palavras-chave: Insuficiéncia. Analises, Renal, Laboratdério, Hemodialise.
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Abstract

Chronic Renal Failure is a pathology that causes kidney failure, and thus, the loss
of filtration function, elimination of excess fluid and metabolites present in the
blood. Laboratory tests are important for detecting and monitoring the disease.
This study aims to evaluate changes in laboratory markers in patients undergoing
hemodialysis. It is a descriptive, retrospective, documentary, exploratory,
qualitative and quantitative work. The research was carried out by evaluating 456
reports in a clinical analysis laboratory that is a reference for the care of patients
undergoing hemodialysis located in the city of Campina Grande (PB), for data
collection, the laboratory's own data system was used, where information related
to the concentrations of renal function biomarkers before and after dialysis was
extracted from February 2021 to August 2021. The results indicated that urea
and serum creatinine tests are the most performed among these patients. In the
electrolytes, all exhibited a reduction in their post-dialysis values, except for
magnesium. In the hematological evaluation, hematocrit and hemoglobin showed
a slight increase in their concentrations. The present study corroborated to
identify, evaluate and compare the serum values of renal biomarkers before and
after hemodialysis.

Keywords: Renal Failure, Analysis, Renal, Laboratory, Hemodialysis.
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1 Introdugao

Os rins desempenham varios papéis importantes para a manutencao da
homeostasia corporal, sendo, por exemplo, uma funcdo basica de limpar o
plasma sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo, como as proteinas
finais do metabolismo, ureia, creatinina, acido urico e uratos, através da filtragao.
Também €& responsavel pela regulagdo do equilibrio hidroeletrolitico, do
equilibrio acidobasico, pressao arterial, producao de eritropoietina, sintese de
vitamina D e secregao de prostaglandinas. O rim é capaz de realizar a fungao
renal adequada se o rim oposto estiver lesionado ou se apresentar nao funcional.
(AMORIM et al., 2017).

Assim, a disfunc¢ao renal é a diminuicdo da fungao dos rins. Cerca de 25%
ocorrem na fase primaria, a qual ainda ocorre filtragcdo glomerular, reabsorgao
de eletrdlitos e glicose e o equilibrio acidobasico permanece inalterado. Na fase
sistémica ou secundaria, os rins ndo conseguem manter a homeostasia. Ocorre
perda de 75% da fungao renal, anemia e uma moderada azotemia (elevagéo
sanguinea de compostos nitrogenados néo proteicos — ureia e creatinina). Na
terceira fase a fungdo dos rins diminui em 20%, e os sintomas s&o: anemia,
azotemia intensa, acidose metabdlica, hiperfosfatemia, hipercalcemia e
hiponatremia. E na ultima fase fica em evidéncia a sindrome urémica, é
necessaria realizacao de cuidados especificos, sessdes de dialise ou transplante
renal (SOUZA et al., 2017).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma patologia complexa de etiologia
multiplas, caracterizada pela rapida queda da capacidade dos rins em retirar os
produtos de degradagdo do organismo, o que causa a disturbios hidricos,
eletroliticos e acidos-basicos (LOPES et al.,2018). As causas sao diversas, entre
elas, a hipoperfusdo, causada principalmente por sepses ou hipovolemia, e
também o uso prolongado de nefrotoxicos. Estes eventos provocam lesdes que
causam a diminuigao rapida da fungao dos néfrons, levando a IRA e que, se nao
reverter rapidamente, pode tornar-se irreversivel, ou levar o paciente a obito.
(SOUZA et al., 2017).

Seguidamente, a insuficiéncia renal crénica (IRC) consiste em uma leséo
irreversivel e que ocorre de forma progressiva, afetando individuos que

apresentam uma funcionalidade renal inferior a 10-12%. Diante da incapacidade



de exercer a sua func&o natural, o 6érgao responsavel pelo processo de filtragdo
de todo o sangue circulante em um individuo, os rins, passa a necessitar de um
recurso a complementar a sua funcionalidade, a fim de manter o equilibrio do
meio interno. (NOBRE et al., 2018).

As principais causas da IRC geralmente sdo decorrentes do Diabetes
Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Glomerulonefrite Crbnica
(GC), pielonefrite, oclusdo do trato urinario, lesbes hereditarias, disfungdes
vasculares, infecgdes, uso prolongado de medicamentos ou agentes toxicos. A
DM esta associada aos principais indices de mortalidades em pacientes
portadores da patologia, necessitando aos pacientes iniciar o tratamento em
programas de didlise (SILVA, 2017; SOUZA, 2017; ROMAO, 2017).

E de suma importancia o rastreamento de rotina para doenca renal
cronica, pois desse modo, podemos reduzir o risco de progressao e complicagao
da doenca. Esse rastreamento é realizado com base em exames laboratoriais
(preconizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) onde se pode citar
como exemplo, a filtragdo glomerular utilizando a creatinina sérica e/ou
determinagcdo de proteinuria. Considera-se, também, se a doenga rastreada
poderia evoluir para cura ou que houvesse o retardo de sua evolugido com a
deteccao precoce.

Logo, o tratamento € caracterizado como uma experiéncia dificil e
dolorosa, mas seja essencial para a manutengao da vida da pessoa com IRC.
Portanto, os pacientes renais devem se adaptar as mudancas como novos
habitos alimentares, rotina modificada, dependéncia familiar e perda da
autonomia. Existem alguns tipos de tratamento disponiveis: Hemodialise (HD),
dialise peritoneal (DP) e transplante renal (TR), momento em que é feito com
cada paciente o tratamento adequado e individualizado, a fim de obter uma
qualidade fisica, psicologica e uma inclusédo familiar. (BARBOSA et al., 2019).

Contudo, essa pesquisa buscou avaliar alteragdes de valores bioquimicos
laboratoriais em pacientes submetidos a hemodialise.



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
e Avaliar alteragdes de marcadores laboratoriais em pacientes

submetidos a hemodialise.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os principais exames realizados em pacientes
submetidos a hemodialise;

e Avaliar média das dosagens de Ureia, Creatinina, Calcio, Fésforo,
Sdédio, Potassio, Magnésio, Hematécrito e Hemoglobina antes e
apo6s da submissao do tratamento de hemodialise;

e Comparar os resultados dos marcadores antes e pés o tratamento

dialitico.



3 Revisao de Literatura

3.1 Rins

Os rins sdo fundamentais na regulagdo interna do corpo, e exercem
multiplas fungbes como a excre¢do de metabolismo, produgdo de hormdnios,
controle do equilibrio hidroelétrico, metabolismo acidobasico e da pressao
arterial. A auséncia da funcao renal pode trazer consequéncias graves a saude,
como insuficiéncia renal (IR), que consegue suceder desde a IR aguda até a IR
crénica terminal, caracterizada pela perda da fungao renal maior que 85%. Entre
as principais causas da doenca renal, evidencia-se a nefropatia diabética, a
hipertensao arterial Sistémica (HAS), doengas autoimunes, doengas genéticas e
processos infecciosos. (MORAES et al., 2018).

Também, os rins desempenham uma fungao basica de limpar o plasma
sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo, como as proteinas finais
do metabolismo, ureia, creatinina, acido urico e uratos através da filtragao. O rim
tem a capacidade de efetuar a funcao renal adequada se o rim oposto estiver

lesionado ou se apresentar afuncional. (AMORIM et al., 2017).

Rim direito Estrutura inferna

Brbéria renal

Figura 1 — Anatomia dos rins.

Fonte: https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-urinario/rins/

3.2 Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

A insuficiéncia renal aguda, € uma das complicagdes mais comum em

ambiente hospitalar e sua existéncia ocorre conforme a gravidade do paciente.

z

E uma doenca reversivel, identificada pela rapida perda da capacidade dos rins
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em abstrair as escoérias do organismo, o que pode levar a alteragao hidrica,
eletrolitica e acidos-basicos. A incidéncia de pacientes internados em UTI que
progridem para uma leséo renal aguda varia entre 17% e 35%, sendo 49% a
70% requer tratamento dialitico. A IRA & capaz de se manifestar de varias
formas, como a sede, a hipotensao ortostatica, reducdo de pressdo venosa
jugular, sinais de desidratacéo, sedimento urinario ativo, edema, hipertensao e
oliguria, entre outros. (SOUZA et al., 2017).

O tratamento inicial da IRA depende de acordo com o nivel de
acometimento da patologia. As medidas terapéuticas iniciais devem estar
direcionadas para a correcao de volemia, restabelecimento do equilibrio
eletrolitico, dominio das manifestagbes urémicas e um severo controle
hidroeletrolitico e nutricional, além da correcdo da desordem acidobasica.
Embora estas acbes terapéuticas se mostrem insuficientes ou incapazes de
conservar uma condigao clinica com a vida, o tratamento renal substitutivo deve
ser implantado através da dialise peritoneal (DP) ou hemodialise (HD). (LOPES
et al., 2018).

3.3 Insuficiéncia Renal Cronica

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € um problema de saude publica com
impacto econdmico e social significativo. Em 1990 a IRC retratava a 172 causa
de morte no Brasil, entanto em 2010 ocupava a 10? posi¢cdo. Assim, observou-
se um aumento significante na contribuicdo da IRC como causa morte precoce
em mulheres brasileiras. (SANTOS, 2019; COSTA, 2019; ANDRADE, 2019).

A IRC é representada por uma depressao progressiva da fungéo renal,
tendo resultado multicausal e multifatorial de alteragbes estruturais e funcionais
dos rins, patologia de curso prolongado, enganoso e assintomatico em suas
fases iniciais. Por ser uma patologia que acomete uma série de mudangas,
restricbes e compromete as tarefas cotidianas, além da interacdo social do
individuo, vem a ser necessario conhecer e avaliar, 0 seu impacto na qualidade
de vida. (MARINHO et al., 2017).

A complicagao no controle da IRC deve-se ao fato desta ser assintomatica
em sua fase inicial, o que afeta o diagndstico precoce, e a complexidade em
virtude da depressao progressiva da taxa de filtragdo glomerular, o que procede
em complicagbes, comorbidades, falha funcional dos rins e crescimento da
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mortalidade prematura. Caso diagnosticada a IRC deve ser estabelecido
tratamento conservador ou dialitico o mais rapido possivel, caso contrario, o
acontecimento de complicacdes pode resultar na morte. O tratamento mais
utilizado é a hemodialise, que deve ser efetuada pelos portadores de IRC por
toda vida ou até se sujeitar a um transplante renal com éxito. (GESUALDO et al,
2017).

O progresso da IRC pode ser atrasado com o controle de alguns fatores
de risco como HAS, assim como o controle de parametros metabdlicos, como
dislipidemia, glicemia, acidose e acido Urico. E de grande importancia ressaltar
que cronicidade nao quer dizer irreversibilidade, pois alguns casos de IRC
podem ser reversiveis de modo natural ou através de tratamento. (SOARES,
2017; BRUNE, 2017).

Entre os principais fatores de riscos para o desenvolvimento da IRC estdo
a hipertenséao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM), responsaveis
por dois tergos dos casos da doenca. (MARQUITO et al., 2019).

3.3.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € considerada um grande problema
mundial de saude publica, sendo a condicdo clinica mais frequentemente
encontrada na Atengao Primaria de Saude, encarregada por, aproximadamente
9,4 milhdes de mortes por ano no mundo. Significa, ndo apenas um dos maiores
fatores de risco para outras patologias cardiovasculares, como também uma
sindrome com surgimento e caracteristicas proprias e de causa multifatorial.
(SANTIAGO et al., 2019).

‘A HAS é definida como uma pressao sistélica de 140mmHg, ou superior
ou, uma pressao diastélica de 90mmHg ou superior”. (ALBUQUERQUE, 2017).

A elevacao da pressao arterial por muitos anos leva a hipertensao dos
capilares glomerulares, causando hiperfiltragdo, que termina trazendo a lesao
glomerular com aumento da permeabilidade glomerular, derivando no
surgimento de proteinuria. Esse aumento de proteinas estimula a propagagao de
células mesangiais e causa glomerulosclerose. A esclerose glomerular diminui
ainda mais a quantidade de néfrons em atividade e, como resultado, ocorre
reducdo de massa renal, que, ao passar do tempo, pode avancgar para IRC
terminal. (ALBUQUERQUE, 2017).



12

3.3.2 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus concebe o grupo das patologias crénicas responsavel
pelas vitais causas de morte no mundo e é classificado como um dos problemas
de saude de maior magnitude. (SALCI, 2017; MEIRELLES, 2017; SILVA, 2017).

O DM ¢é caracterizado como um transtorno resultante da producao
escassa, resisténcia a agdo da insulina e causa idiopatica. E responsavel por
conduzir outras patologias, evidéncias desvendam sua associagdo com o
desenvolvimento de disturbios no organismo que ocasionam lesdes renais
procedendo na Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Apesar de os mecanismos da
lesdo renal sejam bem debatidos hoje em dia e alvos de averiguagéao intensa, €
importante inclusive conhecer as modificagdes metabodlicas do DM, pois sao
responsaveis por conduzir inumeras mudangas bioquimicas secundarias, as
quais podem efetuar efeitos deletérios sobre as paredes vasculares,
principalmente na microcirculagdo glomerular, e sobre as células tubulares
renais. (SILVA et al, 2021).

3.4 Tratamento

O tratamento da IRC contém na Terapia Renal Substitutiva (TRS), s&o
elas: Dialise Peritoneal, Hemodialise e Transplante Renal. No Brasil, bases
atuais mostram que mais de 100.000 pessoas sao submetidas a essas terapias,
sendo que 30% tém mais de 65 anos de idade. (GOUVEIA et al., 2016).

O SUS tem um papel fundamental no atendimento ao paciente com
doencga renal crénica (DRC), e no momento é o responsavel pelo financiamento
de 90% da terapia de pacientes que se mantém em TRS, a qual assimila tanto a
didlise (hemodidlise e dialise peritoneal) bem como o transplante renal.
(ALCALDE, 2017; KIRSZTAJN, 2017).

3.4.1 Dialise Peritoneal

A dialise peritoneal (DP) € um método eficaz de dialise que usa o peritbnio
como membrana semipermeavel para a filtracdo de toxinas urémicas variadas.
A DP apropriada mantém o paciente assintomatico por meio da devolugéo parcial

da funcdo realizada pelos rins saudaveis, retirando solutos acumulados no
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sangue, como ureia, creatinina, potassio, fosforo e agua, para o dialisado
infundido na cavidade peritoneal. (MORAES et al., 2018).

A dialise peritoneal € uma opc¢ao importante para terapia de pacientes com
doenca renal cronica, com beneficios potenciais de um ponto de vista clinico,
logistica e de despesa em relagdo a hemodialise. (TRUYTS, et al., 2020).

Na DP, o peritonio do paciente é utilizado como membrana de troca entre
0 organismo e o liquido dialisador, em razdo a rede de capilares e linfaticos,
presentes nesta regido, sendo executada ao nivel domiciliar e ambulatorial,
colaborando para uma maior autonomia do individuo em relagdo ao seu método
de tratamento (PINTO et al., 2020).

A DP possui dois tipos, a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD), que é um processo manual, no qual é efetuada a troca da solugédo e
didlise da cavidade peritoneal mediante da gravidade, a cada 4-5 horas, e a
didlise automatizada (DPA), que ¢é realizada através de uma maquina
encarregada pelo processo de troca da solugao de dialise por 8 a 10 horas por
noite, permitindo que o paciente fique livre durante o dia para outras tarefas.
Independentemente do método utilizado, a DP pode ser executada em domicilio
pelo proprio paciente ou com auxilio de um cuidador. Para tal, ambos devem
partiihar da educacao terapéutica para o autocuidado e averiguagdo de
intercorréncias, o ganho de peso entre as sessdes de DP e a dieta apropriada.
Alias, trata-se de um tratamento domiciliar, em que o paciente em DP deve
comparecer regularmente as consultas de enfermagem para a assisténcia.
LEONE et al., 2021).
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Figura 2 — Dialise Peritoneal. Fonte: SCHMITZ, 2012, p.253.

3.4.2 Hemodialise

Na hemodialise, o paciente é conectado a uma maquina cicladora por
meio de uma fistula arteriovenosa, que executa a limpeza e filtragem sanguinea,
retirando do organismo residuos prejudiciais a saude, como sais e excesso de
liquido, contribuindo, assim, na manutencdo do equilibrio eletrolitico. Essa
técnica é realizada, no minimo, trés vezes na semana por quatro horas em meédia
de duragdo. (PINTO et al., 2020).

A hemodialise € o método de TRS mais utilizado e objetiva a manutencao
da vida. Essa terapia e a propria IRC provocam repercussdes negativas na vida
do paciente que, abrangem mudangas nos costumes e no cotidiano, incluindo o
uso constante de medicamentos, restricdes hidricas, distanciamento do trabalho,
limitagdes fisicas nutricionais, do convivio social e familiar, e a dependéncia de
assisténcia clinica ambulatorial continua. (JESUS, et al., 2018).

Esses fatores atuam no cotidiano do paciente em hemodialise e, como
resultado, na sua Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS). Existem
evidéncias de que as pessoas em hemodialise apresentam pior QVRS quando
comparadas aos pacientes renais crénicos que exercem outro método de TRS
para a DCR. (LEONE et al., 2020).
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Figura 3 — Hemodialise. Fonte: http://www.comillatraumacenter.com/department/114

3.4.3 Transplante Renal

O transplante renal € um procedimento cirargico que realiza a
transferéncia do 6rgao sadio de um individuo (doador) para outro (receptor)
objetivando restabelecer as funcdes perdidas ou ineficientes. E considerado na
atualidade a melhor conduta terapéutica, tanto do ponto de vista médico quanto
social e econdmico. Quando igualado a hemodialise, o transplante igualmente
melhora a sobrevida a longo prazo, além de representar uma economia em
condigdes financeiras. (KOCHHANN, 2019; FIGUEIREDO, 2019).

O transplante pode ocorrer por meio do doador falecido ou doador vivo,
desde que eles sejam consanguineos ou ndo. Contudo, é o procedimento mais
indicado, pois envolve menor gasto econdmico e apresenta melhor qualidade de
vida ao individuo. Esse procedimento é significativo tanto para o doador quanto
para o receptor, pois circundam aspectos psicossociais em ambos, como medo,
receio, inseguranga, tristeza, frustacdo, preocupacédo a respeito da cirurgia,
momento pos cirurgico, cicatriz e a perda do enxerto. (SANTOS et al., 2018).

Vale ressaltar que aproximadamente 25% dos receptores de doador
falecido ndo terao funcgao inicial do enxerto e, por isso, necessidade de realizar
didlise temporaria, de 20% a 60% irdo apresentar um ou mais ocorréncias de

rejeicdo aguda e dependerdao de um protocolo de imunossupressao e cerca de
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5% podem gerar alguma complicagao técnica ou necessidade de reintervencgéo
cirargica. (KOCHHANN, 2019; FIGUEIREDO, 2019).

4 Exames Laboratoriais

O diagndstico tardio delimita as opgdes de tratamento, conduzindo a
pessoa a hemodialise ou ao transplante, possibilitando impactos negativos no
ambito da qualidade de vida dos individuos bem como gerando alto custos para
o SUS. Dessa forma, é de grande importancia a detecgao precoce da IRC por
meio de marcadores laboratoriais, pois eles tém como objetivo analisar a
condigdo dos rins e vigiar alteragbes na taxa de filtragdo glomerular para
encaminhar ao tratamento. Os marcadores renais irdo contribuir com o
diagndstico, deliberar um progndstico e ajudar o profissional a delinear um plano
terapéutico para o paciente. (ALBUQUERQUE, 2017).

4.1 Dosagem sérica de creatinina

A creatinina sérica mesmo sendo declarada como exame mais utilizado
para observacdo da funcdo renal sofre interferéncia de fatores como
hipercatabolismo, drogas e massa muscular, assim pode estimar de forma
excessiva a taxa de filtragdo glomerular. Contudo, é apontado como o marcador
mais executado na pratica clinica para a verificagcao de disfuncao renal, mesmo
lenta, visto que o seu aumento frequentemente ocorre apds a decaida da fungao
renal. (DUARTE, 2018; MAGRO, 2018).

4.2 Dosagem sérica de ureia

O exame de ureia € um dos exames clinicos mais requisitados em
laboratérios. Porém, em paralelo entre outros marcadores como a creatinina nao
€ tdo especializada para analise da fungao renal. Os padrdes de referéncia para
a concentrag&o sérica de ureia em adultos é de 10 a 40 mg/dL. E produzida no
figado a partir do dioxido de carbono e amdnia, e também € o principal produto
do metabolismo proteico, bem como o mais significativo catabdlito ndo volatil,
em geral. A ureia passa pelo sangue e é filtrada nos rins, a maioria é excretada
na urina. A taxa de produgé&o de ureia ndo € continua e eleva devido a uma dieta

rica em proteinas, em lesao tecidual devido a hemorragia, trauma ou terapia em
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glicocorticoides. Em contrapartida, uma dieta com nivel reduzido de proteinas
e/ou doencas hepaticas evoluida pode diminuir a ureia sem alteracdo na TFG.
(MAIA, 2018).

4.3 Dosagem sérica de Calcio

O calcio é o nutriente mais exuberante no corpo humano e colabora para
aproximadamente 1,5% do peso total do corpo; é o principal mineral presente
nos 0ssos (99% do calcio contido no corpo esta acumulado nos 0ssos e nos
dentes) e executa um papel consideravel nas fungdes celulares. (MARTINI,
2017).

Os rins processam o calcio por filtracdo e reabsorcdo. Nao ha qualquer
secreg¢ao. A reabsor¢cdo do calcio no tubulo proximal e no ramo ascendente
espesso da alca de Henle é passiva e paracelular. (EATON, 2016;
POOLER,2016).

4.4 Dosagem sérica de fésforo

O fosforo é um elemento necessario no metabolismo celular, contribuindo
na mineralizagao 6ssea, manutengao do equilibrio acidobasico, da composicao
da membrana celular, além de participar de numerosos mediadores
intracelulares. Regularmente o fosforo sérico é filtrado pelos glomérulos.
(SANTOS, 2020).

A quantidade elevada de fésforo sérico (hiperfosfatemia) na doencga renal
cronica esta relacionada a maior progressao, elevagao do risco de mortalidade
e maior taxa de acidentes cardiovasculares. A complicacdo pode transcorrer da
ineficiéncia do tratamento e, por isso, requer alguns planejamentos para envolver
o problema. A hiperfosfatemia mostra grande risco para comorbidades, mas
pode ser solucionada com estratégias simples, por meio de alimentagéo
balanceada, uso de quelantes e execugao periodica de sessdes de hemodialise.
Independentemente das estratégias disponiveis, a predominancia da
hiperfosfatemia é elevada nesses pacientes. (ALMEIDA et al., 2020).

4.5 Dosagem sérica de Sodio

O sddio é o principal ion do espacgo extracelular e € mantido em permanente

equilibrio gragas a um constante trabalho celular levando a homeostase. Varios
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disturbios podem aumentar ou diminuir sua quantidade, levando a sérias
implicagdes. (GOMES, 2021; PEREIRA, 2021).

O consumo exagerado de sodio esta relacionado a piores resultados renais
e cardiovasculares em individuos com doenga renal crénica (DRC). Embora
apresente grande importancia, a analise do consumo de sédio no exercicio

clinico € complexa e monitorada com baixa frequéncia. (NERBASS et al., 2017).

4.6 Dosagem sérica de Potassio

O potassio, representado por K+, € o ion mais numeroso do corpo humano
estando aproximadamente 98% do seu total no compartimento intracelular (CIC)
e, apenas 2% no extracelular (CEC). O rim esté incluido em outros mecanismos
da homeostase calémica e € responsavel por até 90% da excrecéo diaria do ion.
E importante destacar que pacientes que portam a fungdo renal prejudicada
acabam tendo a excregcao do potassio principalmente pela via fecal, que
fisiologicamente representa de 5 a 10% da eliminagéo diaria, enquanto nesses
casos reflete na excrecdo de até 25% do total ingerido. (GOMES, 2021;
PEREIRA,2021).

Os dois fatores mais consideraveis que determinam a excreg¢ao de potassio
sdo a taxa de filtragao glomerular (TFG) e a concentragao de potassio no plasma.
(MURPHY, 2019; SRIVASTAVA, 2019; DEANS, 2019).

4.7 Dosagem sérica de Magnésio

O magnésio (MG) é acondicionado principalmente nos o0ssos, com
concentracdo minima no nivel extracelular. Exerce um papel importante nos
processos fisioldgicos responsaveis pelo armazenamento, transferéncia e uso
de energia; tem importadncia no metabolismo do calcio e potassio, auxiliam na
sintese de proteinas bem como permite o fluxo de eletrdlitos através das
membranas dos tecidos cardiacos e nervosos, motivando o equilibrio da base
acida ao nivel do ambiente interno. (JUAREZ, et al., 2019).

A hipermagnesemia € atipica, mas €& observada ocasionalmente na
insuficiéncia renal ou apds a administragdo de magnésio terapéutico. A
hipomagnesemia esta regularmente associada a deficiéncia de magnésio. Os
indicios da hipomagnesemia sdo muito similares aos da hipocalemia:

comprometimento da fungdo neuromuscular, como tetania, hiperirritabilidade,
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tremores, convulsbes e fraqueza  muscular. (MURPHY,2019;
SRIVASTAVA,2019; DEANS, 2019).

4.8 Hemoglobina

Em pacientes com DRC é rotineiro o desenvolvimento de anemia que
pode ser causada por diversos fatores, entre eles: a falha na produgdo e
liberagdo de eritropoetina devido fibrose renal, infec¢gdes, sangramentos
gastrointestinais com perda de sangue oculto nas fezes, sangue retido na
circulagdo extracorporea durante a dialise, retirada de sangue para exames
laboratoriais, deficiéncia de vitamina B12 e acido folico, hemoglobinopatias e
neoplasias. (OLIVEIRA, 2020; BATISTA, 2020; RIOS, 2020).

4.9 Hematodcrito

O hematdcrito corresponde a porcentagem ocupada pelos eritrocitos no
volume sanguineo total e, assim é expresso em porcentagem por volume, ou
seja, mililitros de hemacias por dencilitros de sangue, também correlaciona a
viscosidade sanguinea. Niveis aumentados de hematocrito insinua a existéncia
de algum problema sanguineo, supondo desidratacdo, doenga cardiaca e
disturbios sanguineos (Policitemia vera). Ja a sua redugao pode indicar anemias,
quadro de sangramento excessivo, deficiéncia de vitaminas e minerais, e ainda,
demasia de globulos brancos decorrente de doenga cronica, infecgdo ou
disturbios leucocitarios. (SALOIO et al., 2020).

5 Metodologia
5.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, retrospectivo,
documental, exploratorio, qualitativa e quantitativa com consulta em bancos de

dados sem possibilidade e identificagao individual.

5.2 Local da pesquisa

A presente pesquisa abrangeu como locus de estudo um Laboratorio de
Analises Clinicas particular que fica localizado no municipio de Campina Grande,

referéncia para atendimento de pacientes submetidos a hemodialise. O
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laboratorio encontra-se dividido em: setor administrativo (digitacéo, recepcao
com sala de espera e administragao); setores técnicos (salas de coleta, sala para
hematologia clinica, bioquimica clinica, microbiologia/imunologia clinica, sala
para urianalise e parasitologia clinica, sala para baciloscopia e sala de lavagem
de materiais). Cada setor conta com profissionais treinados e habilitados para a

funcao.

5.3 Coleta de dados

Para a pesquisa, foi utilizado o sistema de dados do préprio laboratério
(Shift lis), sem possibilidade de identificagao individual, onde foram extraidas
informacdes relacionadas as concentracbes de marcadores bioquimicos da
funcao renal pré e pds dialise durante o periodo de fevereiro de 2021 a agosto
de 2021.

Os marcadores avaliados foram: Ureia, Creatinina, Célcio, Fésforo, Sodio,
Potassio, Magnésio, Hematdcrito e Hemoglobina.

As informagdes extraidas e descritas sao referentes as alteracdes

quantitativas dos analitos antes do processo de hemodialise e pés hemodialise.

5.4 Tratamento de dados

Os dados provenientes do Shift lis foram tabulados e analisados por meio
do programa estatistico Microsoft Office Excel 2019, para a realizagdo de
estatisticas descritivas (frequéncia, porcentagem e média) para discussao dos

resultados encontrados.

5.5 Consideracgdes éticas

A pesquisa foi realizada e fundamentada na Resolugao n. 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, especificamente no Art.1°, Paragrafo unico, Inciso
V. Na referida resolugdao € retratado as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a
utilizacao de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacgdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana. Conforme traz o Paragrafo unico, ndo foram registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: V - pesquisa com bancos de dados, cujas

informagdes s&o agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual.
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6 Resultados e discussao

E imprescindivel o rastreamento de rotina para doenga renal crénica, visto
que desse modo podemos diminuir o risco de progressao e complicagcdo da
doenca.

Foram analisados 456 laudos, antes e apds dialise, os marcadores: ureia,
creatinina, calcio, fbésforo, sddio, potassio, magnésio, hemoglobina e
hematacrito.

O grafico 1 apresenta os principais exames de rotina realizados por
pacientes em tratamento dialitico. Dentre os que foram analisados, observou-se
que os de dosagens séricas de ureia e creatinina sdo os mais executados, e em
seguida as dosagens séricas dos eletrélitos. E de grande importancia avaliar
rotineiramente esses paradmetros, pois a hemodialise é definida como um
processo de inflamagao, o que pode afetar diretamente o estado nutricional do
paciente.

Pacientes em tratamento hemodialitico estdo sujeitos a deficiéncias
nutricionais, principalmente quando submetidos a situagcbes de estresse ou
doenga, avaliar e acompanhar o estado nutricional pode gerar um impacto
positivo na redugcdo de morbimortalidade e na qualidade de vida desses

individuos.



Grafico 1. Principais exames realizados em pacientes submetidos a hemodialise
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Fonte: DANTAS, 2021.

6.1 Creatinina

Na tabela 1, observou-se que houve uma pequena diminuigdo nos niveis

de creatinina apos a realizagao da dialise.

Tabela 1. Média das dosagens de Creatinina (mg/dL) dos laudos antes e depois do tratamento

dialitico.
Parametros Creatinina
Pré-dialise Pos-dialise
Média dos valores
57(£1,1) 55 (x£1,3)

Fonte: DANTAS, 2021.

A creatinina é produzida nos rins, figado e pancreas, ela fornece dados
importantes para analise da fungdo renal especialmente para a filtragdo
glomerular, e é aplicada como marcador util (SOUSA, 2018; PEREIRA, 2018;
MOTTA, 2018). Segundo, SAMPAIO et al., 2019, a diminuicao ja é esperada
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uma vez que pacientes em hemodialise sugerem déficit de massa muscular, fato

que é agravado na presenca de sinais de inflamacgao.

6.2 Ureia

Na tabela 2, foi observado um consideravel declinio nos valores da ureia

sérica pos-dialise.

Tabela 2. Médias da dosagem de Ureia (mg/dL) dos laudos antes e depois do tratamento

dialitico.
Parametros Ureia
Pré-dialise Pos-dialise
Média dos valores
147(x 3,0) 32 (£ 2,0)

Fonte: DANTAS, 2021.

Segundo um estudo realizado por LIMA et al., 2020, essa redugéo
apresentada é esperada, ja que a ureia € rapidamente depurada em relagao a

creatinina apos a realizacao da hemodialise.

6.3 Hemoglobina

No grafico 2, foi verificado um leve acréscimo nos valores de séricos de
hemoglobina. Um resultado semelhante péde ser observado em um estudo
realizado por Rios e colaborados 2020, uma vez que, pacientes com DRC

submetidos a hemodialise fazem terapia com ferro IV e rHUEPO.
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Grafico 2. Média das dosagens de Hemoglobina (g/dL) analisados dos laudos antes e depois

do tratamento dialitico.

= Antes = ApOds

Fonte: DANTAS, 2021.

A diminuigdo da massa eritrocitaria e da hemoglobina é o fator que define
a anemia, situacado clinica frequentemente desenvolvida por pacientes com
doencga renal crénica (DRC), visto que a sintese e liberagdo de eritropoetina,
pelos fibroblastos renais, é prejudicada devido a fibrose renal (OLIVEIRA, 2020;
BATISTA, 2020; RIOS, 2020).

6.4 Hematocrito

No grafico 3, foi observado um discreto aumento nos valores de
hematdcrito, segundo Lima et al., 2020, essa situacéao ja é esperada, visto que

0 aumento dos valores é um possivel indicativo de desidratacao.
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Grafico 3. Média dos valores da determinacdo do Hematdécrito (mg/dL) analisados dos laudos

antes e depois do tratamento dialitico.

= Antes = Apds

Fonte: DANTAS,2021.

O hematdcrito € a porcentagem de células vermelhas na corrente
sanguinea em paralelo com o volume total de sangue. Possuir essa informagéao
em tempo real permite realizar intervengdes proativas com base na quantidade
de fluido dos tecidos que o corpo pode transportar, ou reabastecer o fluxo
sanguineo em qualquer instante durante o tratamento de hemodialise (MATUS,
2021; MOLINA, 2021; MERCADO, 2021).

6.5 Sodio

Na tabela 3, foi possivel perceber uma diminuicdo nos valores de sédio

sérico.

Tabela 3. Médias das dosagens de Sédio (mg/dl) dos laudos antes e depois do tratamento

dialitico.
Parametros Sédio
Pré-dialise Pos-dialise
Média dos valores
128(x 1,2) 125 (£ 0,8)

Fonte: DANTAS, 2021.
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Uma das principais recomendacdes para diminui¢do do peso interdialitico,
ingestao de liquidos e da pressao arterial, é a restricdo de sédio. Com o avango
da doenca renal, ocorre a diminuicado da habilidade em excretar os liquidos,
ocasionando dificuldades em manter o débito urinario habitual (OLIVEIRA et al,
2021).

Assim o resultado obtido nesse estudo é esperado, pois segundo ANTAO,
2017, um dos objetivos do tratamento hemodialitico € controlar os niveis
plasmaticos do sodio, potassio e cloretos, e assim, proporcionar uma melhor

qualidade de vida ao paciente.

6.6 Potassio

Na tabela 4, foi observado um declinio acentuado nos valores de potassio.

Tabela 4. Média das dosagens de Potassio (mEq) dos laudos antes e depois do tratamento

dialitico.
Parametros Potassio
Pré-dialise Pos-dialise
Média dos valores
5,8 (£0,7) 3.9(x1,1)

Fonte: DANTAS, 2021.

Apods a ingestao de potassio, o aumento da sua concentragao plasmatica
estimula a liberacdo de aldosterona, que por sua vez provoca a excrecao renal
do nutriente. Cerca de 10% €& excretado pelo trato gastrointestinal e uma
quantidade muito pequena é perdida no suor. O potassio é filtrado livremente
através do glomérulo e depois é reabsorvido principalmente no tubulo proximal
e no ramo ascendente da alga de Henle (VELHO, 2019).

De acordo com PELLISSARI, 2021, o rim saudavel é responsavel por
excretar 90% do potassio proveniente da dieta, regulando a homeostase do
potassio sérico. Visto que o rim de um paciente com DRC n&o consegue excretar
tal substancia devido a disfungao renal, esse processo de filtragem é realizado
através da hemodialise (SILVA, 2018).
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6.7 Calcio

Na tabela 5, foi possivel observar uma pequena reducdo dos niveis
séricos de calcio. De acordo com MARTINI, 2017, o calcio é filtrado e

reabsorvido, ndo ha qualquer secrecgao.

Tabela 5. Média das dosagens de Célcio (mg/dl) dos laudos antes e depois do tratamento

dialitico.
Parametros Calcio
Pré-dialise Pos-dialise
Média dos valores
8,9(x 0,9) 8,7 (£ 1,0)

Fonte: DANTAS, 2021.

Quando ocorre a diminuicdo da fungdo renal, tendem a ocorrer
modificagdes na dindmica do caélcio, levando a hipocalemia (deficiéncia de calcio
no sangue), resultando na debilidade dos dentes e ossos, cdimbras, dificuldades
na coagulacdo e diminuicdo dos batimentos cardiacos. Para prevenir essa
situacdo é fundamental equilibrar os niveis de fésforo e calcio na dieta do
paciente com DRC (OLIVEIRA et al, 2019).

6.8 Magnésio

Na tabela 6, verificou-se um pequeno aumento dos niveis séricos de
magnésio, tendo em vista que, os rins tém como uma das suas principais fungdes
a manutencéo da estabilidade homeostatica relacionado a eletrdlitos, entre eles
o magnésio (RIBEIRO et al, 2020).

Tabela 6. Média das dosagens de Magnésio (mg/dl) dos laudos antes e depois do tratamento

dialitico.
Parametros Magnésio
Pré-dialise Pos-dialise
Média dos valores
3,2 (£1,0) 3,3(x1,1)

Fonte: DANTAS, 2021.
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Cerca de 60% do magnésio plasmatico estao livres, 30% adsorvidos a
albumina, e o restante é complexado com pequenos anions. O componente livre
€ espontaneamente filtrado e, em seguida, processado pelo néfron de modo
praticamente idéntico ao calcio. Cerca de 20% da carga filtrada s&o reabsorvidos
no tubulo proximal, e 70% s&o reabsorvidos no ramo ascendente espesso na
alga de Henle (EATON, 2016; POOLER, 2016).

6.9 Fosforo

Na tabela 7, foi verificado uma diminui¢do nos niveis do fésforo, resultado
semelhante ao apresentado no estudo realizado por Michalichen e Oliveira,
2019, pois, durante a realizagdo da hemodialise, ocorre a depuragao do fésforo
a partir do plasma, sendo limitado pelo lento processo de transferéncia do
fésforo, com isso, seu nivel no sangue decai muito rapido logo no inicio da

terapia.

Tabela 7. Média das dosagens de Fdésforo (mg/dl) dos laudos antes e depois do tratamento

dialitico.
Parametros Fosforo
Pré-dialise Pos-dialise
Média dos valores
6,9 (£ 0,8) 4,7 (x1,1)

Fonte: DANTAS, 2021.

No sangue, 5 a 10% do fosfato estéo ligados as proteinas, de modo que
90 a 95% séao filtrados no corpusculo renal. Em situagdes normais, cerca de 75%
desse fosfato filtrado sdo ativamente reabsorvidos no tubulo proximal (EATON,
2016; POOLER,2016).
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7 Conclusao

Mediante ao exposto, conclui-se que os exames mais realizados em
pacientes submetidos a hemodialise foram os de ureia e creatinina, e em seguida
os eletrélitos, potassio, sédio, calcio, magnésio e fosforo, respectivamente. A
ureia e a creatinina sérica apresentaram uma diminuicdo em sua concentracéo
pos hemodialise, tendo a ureia apresentado uma reducdo mais acentuada, pois
€ rapidamente depurada apds o procedimento.

Dentre os eletrdlitos avaliados, o unico que apresentou um discreto
aumento foi o magnésio, os demais demonstraram uma diminuicdo em seus
niveis, sendo o potassio o mais acentuado e o calcio o mais discreto.

Os exames de hematdcrito e hemoglobina apresentaram um leve
aumento em suas concentracoes, resultado esperado pelo fato de a maioria dos
pacientes fazerem o uso de eritropoetina humana recombinante, um horménio
glicoproteico que regula a eritropoiese.

O presente estudo possibilitou analisar e comparar exames
hematoldgicos e bioquimicos de pacientes submetidos a hemodialise, visando
corroborar com pesquisas futuras que ajudem a contribuir com o tratamento de

pacientes com DRC.
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