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Avaliacao do perfil hematolégico e bioquimico de pacientes com doencga renal

cronica submetidos a terapia renal substitutiva.

Evaluation of the Hematologic and Biochemical Profile of Patients With Chronic Kidney

Disease Undergoing Renal Replacement Therapy.

Eliane Veiga da Cruz'; Micaelly Geliard Silva Brito?; Francielle Bonet
Ferraz®.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil das principais alteragdes
hematoldgicas e bioquimicas em pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC). Trata-
se de um estudo retrospectivo, observacional, exploratério e quantitativo, no qual as
informagdes necessarias foram obtidas por meio de revisdo de prontuarios médicos.
Foram incluidos exames bioquimicos trimestrais e hemogramas completos de 2023,
bem como dados epidemiolégicos. O perfil dos pacientes da clinica consistiu em 80%
do sexo masculino, com idade entre 39 e 80 anos, a maioria de etnia mista, com
hipertenséo arterial sistémica como condi¢do de base mais comum. O estudo identificou
alteragdes nos niveis de creatinina, potassio, calcio, hormbnio da paratireoide e
fosfatase alcalina; no entanto, a hemodidlise reduziu significativamente os niveis de
ureia. Niveis elevados de ferritina e indice de saturagédo da transferrina indicaram
acumulo de ferro em locais de armazenamento e redugao do ferro circulante. Além
disso, foram observados niveis reduzidos de hemoglobina e eritrécitos com leve
microcitose e hipocromia, o que indicou a presenca de anemia hipoproliferativa.
Portanto, a combinacéo de avaliagbes clinicas e laboratoriais auxilia no diagndstico e
tratamento de acordo com o grau de les&o renal e é essencial para a reducao das taxas
de mortalidade.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica; Hemodialise; Anemia.

ABSTRACT

This study aimed to describe the profile of the main hematologic and biochemical
alterations in patients with Chronic Kidney Disease (CKD). This was a retrospective,
observational, exploratory, and quantitative study in which the necessary information
was obtained through medical record review. Quarterly biochemical tests and complete
blood counts from 2023, as well as epidemiological data, were included. The patient
profile from the clinic consisted of 80% males, aged 39 to 80 years, mostly of mixed
ethnicity, with systemic arterial hypertension as the most common underlying condition.
The study identified alterations in creatinine, potassium, calcium, parathyroid hormone,
and alkaline phosphatase levels; however, hemodialysis was found to significantly
reduce urea levels. Elevated levels of ferritin and transferrin saturation index indicated
iron accumulation in storage sites and reduced circulating iron. Furthermore, reduced
hemoglobin levels and erythrocytes with slight microcytosis and hypochromia were
observed, which indicated the presence of hypoproliferative anemia. Therefore, the
combination of clinical and laboratory evaluations supports diagnosis and treatment
according to the degree of renal damage and is essential for reducing mortality rates.
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1. INTRODUCAO

Os rins, localizados na regiao retroperitoneal do abdome ao nivel da décima
primeira e décima segunda costela, exercem func¢des essenciais de regulagédo do balango
hidroeletrolitico, equilibrio acido-base, excre¢cao de produtos do metabolismo, atividade
eritropoiética e controle da presséo arterial (PA)'2.

A Doenga Renal Crénica (DRC) é um problema de saude emergente, caracterizado
pela perda gradual e irreversivel das fun¢des renais devido a lesdo no 6rgao. Os rins
possuem papel fundamental na homeostasia, participando de funcbes metabdlicas,
endocrinas e excretoras, que sao prejudicadas com a diminuigao progressiva da fungao
renal. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que no Brasil cerca de
50 mil pessoas morram anualmente por doenca renal antes de ter acesso a dialise ou ao
transplante3.

Estudos apontam alteragdes bioquimicas e hematolégicas em pacientes em
hemodialise. A deficiéncia de ferro e a diminuigao da produgao de eritropoetina pelos rins
contribuem para a queda dos valores de hematécrito e hemoglobina, caracterizando
anemia na maioria dos pacientes. O perfil bioquimico mostra elevacédo de creatinina e
ureia, pré-hemodidlise, acima dos valores de referéncia®.

Na DRC, a perda de massa renal compromete o sitio de producao de eritropoetina,
reduzindo a producao de eritrocitos. Essa deficiéncia provoca resposta hipoproliferativa
da medula éssea, afetando diretamente a eritropoese®. Os exames laboratoriais
evidenciam anemia, com baixos niveis de hemoglobina, hematdcrito e hemacias®.

A DRC é uma doenca progressiva, classificada em cinco estagios conforme a taxa
de filtracao glomerular, o que facilita o diagndstico e direciona o tratamento. Essa
classificagao € essencial para o progndéstico e o manejo clinico, que deve ser intensificado
conforme a evolugao da doenga’.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever o perfil das principais alteragcbes
hematoldgicas e bioquimicas em pacientes com DRC de uma clinica no municipio de
Marabd, visto que ha escassez de estudos regionais sobre o tema. Esse estudo é
relevante para delinear o perfil dos pacientes renais na regidao Norte e subsidiar futuras
pesquisas que contribuam para o entendimento da patologia, melhoria da qualidade de
vida e progndéstico dos pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS
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Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, observacional, exploratoria e de abordagem
quantitativa. Os dados foram obtidos de registros pré-existentes em prontuarios clinicos de
2023. O estudo é observacional, sem intervencdo sobre os participantes, exploratorio ao
buscar padrées e associag¢des no perfil clinico e laboratorial de pacientes em hemodialise,
e quantitativo por possibilitar a analise objetiva de variaveis como idade, sexo, exames

laboratoriais, tempo de tratamento e frequéncia dialitica.

Populacgao, local e periodo de realizagao

A populagao incluiu pacientes da Clinica de Doencas Renais do Carajas, em
Maraba/PA, que oferece servigos de nefrologia e dialise pelo SUS desde 2001. Foram
analisados exames realizados em janeiro, abril, junho e outubro de 2023, conforme o

cronograma trimestral da clinica.
Instituicoes envolvidas

O estudo foi realizado na Clinica de Doencas Renais do Carajas em colaboragdao com
a Universidade do Estado do Para (UEPA), responsavel pela submissao e aprovacgao ética.

Critérios de inclusao e exclusao

Incluiram-se pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, em tratamento
dialitico minimo de duas vezes por semana, com hemograma e exames bioquimicos
disponiveis, doencga de base estabelecida e em tratamento por mais de trés meses. Foram
excluidos pacientes que faleceram ou realizaram transplante renal durante o periodo de

estudo.

Amostra e justificativa

De 230 pacientes em tratamento dialitico, 50 atenderam aos critérios, com calculo
amostral realizado pela calculadora Commentto a 95% de confianca, resultando em 45

pacientes incluidos.

Procedimentos metodolégicos
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Os dados foram extraidos dos prontuarios e organizados em instrumento de coleta
préprio, incluindo género, idade, tempo e frequéncia de dialise, doenca de base e resultados

laboratoriais. Os pacientes foram identificados por cddigos para garantir anonimato.

Variaveis coletadas

Incluiram-se variaveis epidemiologicas (idade, sexo, tempo de tratamento, frequéncia
de didlises, doenga de base) e laboratoriais (hemograma e exames bioquimicos dos meses

de referéncia).

Analise dos dados

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2010 e analisados no GraphPad
Prism 10.2.3. A normalidade foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Variaveis paramétricas
foram analisadas por ANOVA Two-Way com pés-teste de Bonferroni; variaveis néo
paramétricas por Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn. Resultados foram expressos como
média + desvio padrao (paramétricas) ou mediana e faixa de variagdo (ndo paramétricas),

adotando-se p<0,05 como nivel de significancia.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEPA) sob parecer n°
6.652.965, em conformidade com a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A participacao foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS

Caracterizagao Epidemiolégica dos pacientes

O estudo contou com a participacao de 45 pacientes que se enquadraram no perfil da
pesquisa. 36 (80%) eram do género masculino enquanto 9 (20%) eram do género feminino,
os quais todos se autodeclararam pardo. Os pacientes também foram divididos de acordo
com a faixa etaria, conforme representado na Tabela 1. Observa-se que nove destes
pacientes estavam entre 18-38 anos, representando 20% do total, 20 pacientes entre 39-
59 (44,45%), 15 entre 60-80 anos, correspondendo a 33,33%, e 1 paciente com idade = 80
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anos, demonstrando um total de 2,22%. As faixas etarias intermediarias de 39 a 80 anos
apresentaram maior prevaléncia, enquanto os extremos da tabela representada pela faixa
etaria entre 18-38 e = 80 anos tiveram o menor percentual. Portanto, verifica-se que as
doencgas crbénicas s&o mais prevalentes entre adultos e idosos.

Tabela 1 - Faixa etaria dos pacientes em tratamento hemodialitico.

FAIXA ETARIA (ANOS) TFO (Toz)L MASFC(%INO FEl;’H(i\/f)NO
18-38 9 (20) 7 (15,56) 2 (4,44)
39-59 20 (44,45) 17 (37,78) 3(6,67)
60-80 15 (33,33) 11 (24,44) 4(8,89)
> 80 1(2,22) 1(2,22) 0
Total 45 (100) 36 (80) 9 (20)

Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa (%).

Fonte: Autoras (2024).

De acordo com a avaliagdo da classificagdo das comorbidades (Tabela 2), 25
pacientes predominavam ter Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (55,55%), seguido de 17
pacientes que apresentavam comorbidades concomitantes de HAS e DM (37,78%). Os
demais pacientes avaliados, continham DM como doenga de base (6,67%). Por meio dessa
perspectiva, € evidente a associacao da doenca de base como um fator primordial para o
desencadeamento da DRC, visto que todos os participantes apresentavam alguma
comorbidade.

Tabela 2— Classificacdo dos Pacientes de acordo com a Patologia associada a DRC.

DOENCA DE BASE TOTAL (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 25 (55,55%)
Diabetes Mellitus (DM) 3 (6,67%)
DM + HAS 17 (37,78%)
Total 45 (100%)

Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa (%).

Fonte: Autoras (2024).

Caracterizagcao hematolégica dos pacientes

A avaliagdo do Eritrograma realizada entre os grupos foram estatisticamente
significantes. Os valores de hemoglobina do grupo 1 (9,06 + 1,67) apresentavam-se abaixo
dos valores de referéncia, quando comparados com hemacia (3,09 + 0,64) e hematdcrito
(26,921 4,98). As hemacias do grupo 1 estavam dentro dos valores de referéncia, mas nao

se encontravam com tamanho corpuscular normal (29,15 + 1,60).
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A média central das hemacias encontravam-se dentro da normalidade no grupo 2
(3,37 £ 0,80); grupo 3 (3,66 £ 0,86); grupo 4 (3,72 £ 0,67) e grupo 5 (3,57 £ 0,61). Quanto
aos valores de hemoglobina, o grupo 2 (9,97 + 2,25) e o grupo 3 (10,94 + 2,32)
apresentaram melhora progressiva nessa analise, no entanto, o grupo 4 (10,53 + 1,61) e
grupo 5 (10,51 £ 1,77) tenderam a estabilizacdo da média desse analito.

As mesmas alteragdes hematoldgicas s&o vistas nos outros grupos participantes da
pesquisa, persistindo a diminuicdo do hematdcrito, se considerarmos média e desvio
padrao no grupo 1 (26,92+ 4,98), grupo 2 (29,98 £ 6,71), grupo 3 (32,75 + 7,04), grupo 4
(31,53 +£4,81) e grupo 5 (31,30 + 5,27). A reducéo dos valores hematimétricos é visualizada
Nnos grupos anuais, no qual € observada a diminuigdo de VCM e HCM, caracterizando um
quadro de microcitose discreta e hipocromia (Tabela 3).

Tabela 3- Eritrograma e valores hematimétricos por grupo de tratamento.

ERITROGRAMA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
HEMOGLOBINA 9,06 + 1,67 9,97 +2,25 10,94 +2,32 10,53 + 1,61 10,51 1,77
HEMACIAS 3,09 + 0,64 3,37 0,80 3,66 + 0,86 3,72 0,67 3,57 0,61
HEMATOCRITO 26,92+ 4,98 29,98 £6,71 32,75+ 7,04 31,53 +4,81 31,30 45,27
VCM 85,86 + 8,57 107,76 + 122,59 88,8 + 4,28 84,29 +7,22 87,43 + 6,43

HCM 29,15 + 1,60 29,52 + 1,06 29,64 + 1,45 27,89 £2,75 29,30 2,12
CHCM 33,50 +0,21 33,47 40,26 33,36 40,23 33,36 £0,28 33,50 £0,22
RDW 13,82 + 1,89 14,41 +3,97 13294256 14,49 + 2,06 14,45 +2.38

Valores expressos em Média + Desvio Padrao.

Fonte: Autoras (2024).

Para analise dos valores de hemoglobina nos diferentes grupos de tratamento, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas (p<0.0002). Entre os grupos de
estudo, houveram diferencas significativas do grupo 1 e grupo 3 (p<0.0002); grupo 1 e
grupo 4 (p<0.0194) e grupo 1 e grupo 5 (p<0.0227). O grupo 1 possui valor médio de
hemoglobina menor. Contudo, é observado o aumento da expressao de hemoglobina nos
proximos dois anos, bem como sua estabilizacdo nos anos 4 e 5 de tratamento
hemodialitico.

Quanto a analise da dosagem de Ferro sérico, ferritina sérica e indice de saturagao
de transferrina (IST) sdo observados valores distintos. A tabela 4 evidencia a analise do
ferro nos diferentes grupos do estudo se encontravam adequados e dentro dos valores de
referéncia. Contudo, os valores de ferritina encontravam-se constantemente elevados:
grupo 1 (356,1 - 292,5), grupo 2 (376,7 - 292,5), grupo 3 (314,7 - 292,0), grupo 4 (239,8 -
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308,9) e grupo 5 (316,8 - 234,7). Niveis de IST obtiveram valores expressivos de média e
desvio padrao nos grupos 1 (35,20 - 28,56), grupo 2 (37,15 - 19,54), grupo 3 (37,15 - 19,64)
e grupo 4 (46,34 - 76,19).

Tabela 4 - Dosagem de Ferro sérico, ferritina sérica e indice de saturacio de transferrina em

pacientes em diferentes tempos de tratamento.

DOSAGEM BIOQUIMICA
GRUPO 1 FERRO pg/dL FERRITINA ng/mL IST%
Min 9,7 7,7 43
Max 177 109 146
Média e DP 69,61 - 40,72 356,1-292,5 35,20 - 28,56
GRUPO 2
Min 21,6 36,4 10,3
Max 180 102 73,6
Média e DP 77,37 - 37,20 376,7-292,5 37,15 -19,54
GRUPO 3
Min 26 7,7 7.4
Max 182 102 104
Média e DP 79,30 - 35,13 314,7-292,0 37,15 - 19,64
GRUPO 4
Min 12,6 12 4,2
Max 230 117 420
Média e DP 77,65 - 46,99 239,8 -308,9 46,34 - 76,19
GRUPO 5
Min 6,1 32 24
Max 145 751 59
Média e DP 70,93 - 35,24 316,8 -234,7 29,41 - 15,49

Valores expressos em minimo, maximo e desvio padréo.

Fonte: Autoras (2024).

Caracterizacao Bioquimica dos pacientes

Para avaliagdo da creatinina, a analise expressou diferenga significativa entre os
grupos (p<0,0002). A significancia estatistica esteve relacionada com o grupo 1 e 2
(p<0,0069); grupo 1 e 3 (p<0,0051); grupo 2 e 4 (p<0,0420) e grupo 3 e 4 (p<0,0336) (Figura
1). Quantidade de creatinina por ano em cada grupo. Os valores foram expressos em média
e desvio padrao.

Figura 1 - Distribuicao dos valores de creatinina por grupos em diferentes tempos de

tratamento.
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Fonte: Autoras (2024).
Legenda: (*) diferenca significativa entre os grupos 1 ¢ 2 com um (p<0,00020); (+) diferenca significativa entre os grupos
1 e 3 comum (p<0,0051). (#) diferenca significativa entre os grupos 2 ¢ 4 com um (p<0,0420); (o) diferenca significativa

entre os grupos 3 e 4 com um (p< 0,0336).

A analise dos grupos de tratamento por ano de hemodialise obteve resultados
estatisticos significantes para a dosagem do potassio (p<0,0001). A (Figura 2) demonstra
o resultado da comparacéao entre os grupos 1 com 3, 4 e 5, evidencia-se uma significancia
estatistica (p<0,0001). E evidente também, a significancia da relacdo entre o grupo 2 com
3,4e5 (p>0,0001).

Figura 2 - Distribuicao dos valores de potassio por grupos em diferentes tempos de tratamento.
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Fonte: Autoras (2024).
Legenda: (**) grupo que teve diferenca significativa com grupos com um asterisco (*) com um (p <0,0001); (##) grupo

que teve diferenga significativa com grupos com hashtag (#) com um (p <0,0001).

A (Figura 3) revela a distribuicdo dos valores de calcio, expressos em média e desvio

padrédo, para diferentes grupos de tratamento, sendo estes significantes (p<0,0001).
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Quando o calcio é comparado entre o grupo 1 com 3, 4 e 5 é apresentado resultados
expressivos (p<0,0001). Ha também, importante relagdo na analise entre o grupo 2 com 3,
4 e 5 (p<0,0001).

Figura 3 - Distribuicao dos valores de calcio por grupos em diferentes tempos de tratamento.
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Fonte: Autoras (2024).

Legenda: (**) grupo que teve diferenca significativa com grupos com um asterisco (*) com um (p<0,0001); (##) grupo

que teve diferenca significativa com grupos com um hashtag (#) com um (p<0,0001).

A (Figura 4) demonstra a dosagem da distribuicdo do PTH intacto obteve diferengas
expressivas (p<0,0001) na analise individual dos grupos de ano de tratamento. O grupo 1
e 3 (p<0,0330); grupo 1 e 5 (p< 0,0080) tiveram comparagdes relevantes para analise
estatistica. A comparacgao do grupo 2 e 3 apresentaram resultados significaivos (p<0,0014).
Além disso, é expresso graficamente a relagdo da comparacgao entre os grupos 3 € 5, que
esteve estatisticamente significante (p<0,0004).

Figura 4 - Distribuicio dos valores de PTH intacto por grupos em diferentes tempos de

tratamento.
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Fonte: Autoras (2024).

Legenda: (**) grupo que teve diferenca significativa com grupos com um asterisco (*) no qual o grupo 1 e 3 tiveram
valor de (p<0,0330) ja o grupo 1 e 5 com (p< 0,0080); (##) grupo que teve diferenca significativa com grupos com um
hashtag (#) no qual o grupo 2 obteve (p<0,0014) em comparagdo com o grupo 3, e um (p<0,0004) quando comparado ao
grupo 5.

A fosfatase alcalina revelou resultados significativos na comparagéo entre os grupos
de anos de tratamento (p<0,0002). A (Figura 5) demonstra que quando comparado os
resultados do grupo 1 com 3, evidencia-se uma significancia estastica (p<0,0093). E notério
também, a signifiancia da relagdo entre o grupo 2 e 3 (p>0,0001).

Figura 5- Quantidade fosfatase alcalina no tratamento hemodialitico por ano em cada grupo.
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Fonte: Autoras (2024).
Legenda: (*) representa grupo que teve diferenca significativa com grupos com um asterisco (*) com um (p<0,0093); (#)

grupo que teve diferenga significativa com grupos com um hashtag (#) com um (p<0,0001).

A (Figura 6) demonstra as quantidades de ureia pré e pds dialise pos tratamento
hemodialitico por ano em cada grupo (p<0,0001). A ureia pré-dialise encontra-se com niveis
elevados, o que € normalizado apds a sessdo de hemodialise em todos os grupos, sendo
encontradas diferencas estatisticas nos resultados da ureia pré-dialise e ureia pos-dialise
(p<0,0001). Através da plotacdo dos dados, nao houve diferengas significativas entre as
comparagoes dos grupos (p>0,8023). Valores significativos para todos os analitos foram

considerados aqueles com (p<0,05).

Figura 6 - Distribuicio dos valores de uréia pré e pos hemodidlise por grupos em diferentes tempos de

tratamento.
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Fonte: Autoras (2024).
Legenda: A ureia pré-dialise encontra-se com niveis elevados, o que ¢ normalizado apds a sessao de hemodialise em
todos os grupos, sendo encontradas diferencgas estatistica nos resultados da ureia pré-dialise e ureia pos-dialise (p<0,0001).

Através da plotacao dos dados, ndao houve diferengas significativas entre as comparagdes dos grupos (p>0,8023).

4. DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados 45 pacientes, sendo 80% do género masculino
e 20% do género feminino (Tabela 1). Varios estudos ja demonstraram a prevaléncia de
homens na fisiopatologia da DRC?&®2'%'"  concordando com relatos de Oliveira e
colaboradores', que apontam menor frequéncia de homens nos servicos de saulde,
tornando-os mais expostos ao desenvolvimento de doencgas e fatores de risco relacionados
a DRCE.

Em relagao a faixa etaria (Tabela 1), nove pacientes tinham entre 18-38 anos (20%),
20 pacientes entre 39-59 anos (44,45%), 15 entre 60-80 anos (33,33%) e 1 paciente = 80
anos (2,22%). As faixas intermediarias de 39 a 80 anos apresentaram maior prevaléncia,
enquanto os extremos (18-38 e = 80 anos) tiveram menor percentual, demonstrando maior
incidéncia de doengas crbnicas em adultos e idosos™S.

Quanto as comorbidades (Tabela 2), 55,55% apresentavam apenas HAS, 37,78%
tinham HAS e DM concomitantes, e 6,67% apresentavam apenas DM. A literatura evidencia
predominancia de comorbidades de base em pacientes com DRC; Milagres e
colaboradores' destacam DM e HAS como determinantes na patologia. A HAS é a principal
causa de DRC segundo o Censo Brasileiro de Nefrologia®, e a associacdo dessas

comorbidades é um dos principais fatores para o desenvolvimento da doencga'*.
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Os parametros hematolégicos demonstraram alteragbes importantes. A série
eritrocitaria nos grupos 1 a 5 revelou variagdes no eritrograma e nos valores hematimétricos
(Tabela 3 e 4). O grupo 1 apresentou hemoglobina abaixo dos valores de referéncia,
indicando anemia associada a lesdo renal. Esse quadro corresponde a definigdo da OMS'®,
com Hb <13 g/dL em homens e <12 g/dL em mulheres. O VCM esteve dentro da
normalidade, mas alguns pacientes apresentaram microcitose (<78 fl) e hipocromia (HCM
<27 pg)'. Essas alteragdes persistiram nos demais grupos, com diminuigcdo de
hemoglobina, hemacias e hematdcrito. Higa e colaboradores'” observaram que 72,5% dos
pacientes ainda apresentavam anemia durante o tratamento, devido a fatores como
reducao da eritropoetina, deficiéncia de ferro, inflamacgéo, intervengdes cirurgicas, exames
laboratoriais e dialise®.

A hemodialise tem a fungédo de remover toxinas e metabdlitos e controlar parametros
sanguineos’™. Observou-se leve aumento da hemoglobina nos grupos 1, 2 e 3, e
estabilizacdo nos grupos 4 e 5, ainda abaixo dos valores de referéncia, com diferencas
significativas entre grupo 1 e 3 (p<0,0002), 1 € 4 (p<0,0194), e 1 e 5 (p<0,0227). A reducao
funcional dos rins diminui a produgédo de eritropoetina?®, horménio essencial para a
eritropoiese?’.

Os niveis de ferro estavam normais, enquanto ferritina e indice de saturacdo da
transferrina (IST) estavam elevados (Tabela 4), refletindo inflamacéao sistémica e aumento
da produgdo de hepcidina??. Valores de ferritina >800 ng/mL indicam sobrecarga,
evidenciada nos grupos estudados''-12.

Nos parametros bioquimicos, a creatinina plasmatica, produto do metabolismo
muscular, esteve acima dos valores de referéncia em todos os grupos?*2425. O potassio
apresentou flutuagdes, com elevagao nos grupos 3 e leve diminuicdo nos grupos 4 e 5,
permanecendo acima do normal, caracterizando hipercalemia, que pode causar arritmias e
parada cardiaca?%-27-28,

O PTH esteve elevado em todos os grupos, enquanto os niveis de calcio estavam
normais nos grupos 1 e 2, e baixos nos grupos 3, 4 e 5 (Figura 3 e 4), refletindo
hiperparatireoidismo secundario e Disturbio Mineral Osseo®. A fosfatase alcalina (FA)
apresentou expressao significativa (p<0,0002), e a TGP (p<0,0120) sugeriu relagdo com

disturbios 0sseos e hepaticos®2.
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A ureia, excretada majoritariamente pelos rins, apresentou reducéo significativa apos
hemodialise em todos os grupos (Figura 6), evidenciando a efetividade do
procedimento’®3% embora valores ainda estivessem levemente acima do normal.

Em sintese, os achados deste estudo corroboram a literatura sobre DRC,
demonstrando que a hemodialise contribui para regular os parametros hematologicos e
bioquimicos, apesar de diversos fatores como dieta, medicamentos e tempo de dialise
poderem influenciar os resultados. Uma limitagcdo importante foi a auséncia de outros
parametros bioquimicos nos prontuarios, como taxa de filtragcdo glomerular e acido urico,

que poderiam aprofundar a avaliagao clinica e orientar futuras pesquisas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram identificar que a Doenca Renal Crénica (DRC)
apresentou maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, com idade entre 39 e 59
anos, sendo a Hipertensao Arterial Sistémica a principal comorbidade associada a sua
etiologia. Observou-se que a doenga promove alteragdes significativas nos parametros
hematoldgicos e bioquimicos, refletindo seu carater sistémico e progressivo.

A anemia foi uma das manifestacbes mais frequentes, apresentando perfil
hipoproliferativo com discreta microcitose e hipocromia. Apesar dos niveis séricos de ferro
permanecerem dentro da normalidade, houve aumento das concentragdes de ferritina e do
indice de saturagao da transferrina, indicando acumulo de ferro nos depdsitos e reducao de
sua biodisponibilidade na circulagéo.

Os achados bioquimicos evidenciaram a perda funcional do parénquima renal,
confirmando a incapacidade dos rins em excretar substancias como a ureia. Verificou-se
que o processo de hemodialise contribui para estabilizar esses parametros, embora nao
promova recuperacao completa da funcéo renal.

Conclui-se, portanto, que a DRC exerce impacto direto sobre o equilibrio hematoldgico
e bioquimico do organismo, sendo essencial o acompanhamento clinico e laboratorial
continuo para o manejo adequado da doenca e de suas complicagbées. O estudo contribui
para o entendimento das alteragdes laboratoriais associadas a DRC e reforca a
necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas que visem retardar sua progressao.

Entre as limitagdes observadas, destaca-se o tamanho reduzido da amostra e a
auséncia de acompanhamento longitudinal, o que restringe a generalizagcédo dos resultados.

Recomenda-se, assim, a realizagao de pesquisas com maior numero de participantes e
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inclusdo de novos marcadores bioquimicos e inflamatérios, que possam ampliar o

conhecimento sobre o impacto sistémico da DRC e orientar condutas mais eficazes no

manejo clinico desses pacientes.
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