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Avaliação do risco cardiovascular e biomarcadores de pacientes submetidos à 

hemodiálise 

Assessment of cardiovascular risk and biomarkers of patients undergoing hemodialysis 

Evaluacíon del riesgo cardiovascular y biomarcadores de pacientes en hemodiálisis 

Cristiane Borges
1 

Franciele do Nascimento Santos Zonta
2
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Resumo: O objetivo deste estudo é avaliar o risco cardiovascular e biomarcadores de 

pacientes submetidos à hemodiálise. Pesquisa de campo, descritivo-exploratória, documental, 

transversal, com abordagem quantitativa, realizada com portadores da Doença Renal Crônica 

entre os meses de maio e junho de 2021, em uma clínica de referência do Paraná. 

Participaram do estudo 96 pacientes em tratamento dialítico entre 1 a 5 anos, são em sua 

maioria idosos, do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto e com comorbidades 

associadas. Ao observar os fatores de risco cardiovasculares, obteve relevância o 

sedentarismo e a presença de outras doenças crônicas. Quanto ao perfil dos biomarcadores, o 

hematócrito, a hemoglobina, a transferrina, o fósforo, o paratormônio, a ureia e creatinina 

estavam alterados. Frente a estes resultados, espera-se que o portador da doença renal seja 

monitorado por uma equipe multiprofissional, promovendo orientações, visando o controle da 

doença e suas consequências, assim, oferecendo uma melhor qualidade de vida. 

Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Diálise Renal; Biomarcadores; Fatores de Risco de 

Doenças Cardíacas. 

 

Abstract: This study aims to assess the cardiovascular risk and biomarkers of patients 

undergoing hemodialysis. It is a field research, descriptive-exploratory, documentary, cross-

sectional, with a quantitative approach, carried out with patients with Chronic Kidney Disease 

between May and June 2021, in a reference clinic in Paraná. Ninety-six patients on dialysis 

between 1 and 5 years participated in the survey; the majority is elderly people, male, with 

incomplete primary education, and with associated comorbidities. When observing 

cardiovascular risk factors, sedentary lifestyle and the presence of other chronic diseases were 

relevant. As for the profile of biomarkers, hematocrit, hemoglobin, transferrin, phosphorus, 

parathormone, urea and creatinine were altered. In view of these results, it is expected that 

patients with kidney disease will be monitored by a multidisciplinary team, providing 

guidance, aiming at controlling the disease and its consequences, thus offering a better quality 

of life. 

Descriptors: Chronic Kidney Disease; Renal Dialysis; Biomarkers; Heart Disease Risk 

Factors. 

 

Resumen: El objetivo de este estudio es evaluar el riesgo cardiovascular y los biomarcadores 

de pacientes en hemodiálisis. Investigación de campo, descriptiva-exploratoria, documental, 

transversal, con abordaje cuantitativo, realizada con pacientes con Enfermedad Renal Crónica 

entre los meses de mayo y junio de 2021, en una clínica de referencia en Paraná. En el estudio 
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participaron 96 pacientes en diálisis entre 1 y 5 años, en su mayoría ancianos, varones, con 

educación primaria incompleta y con comorbilidades asociadas. Al observar los factores de 

riesgo cardiovascular, resultaron relevantes el sedentarismo y la presencia de otras 

enfermedades crónicas. En cuanto al perfil de biomarcadores, se alteraron hematocrito, 

hemoglobina, transferrina, fósforo, parathormona, urea y creatinina. A la vista de estos 

resultados, se espera que los pacientes con enfermedad renal sean monitoreados por un equipo 

multidisciplinar, brindando orientación, con el objetivo de controlar la enfermedad y sus 

consecuencias, ofreciendo así una mejor calidad de vida. 

Descriptores: Insuficiencia Renal Crónica; Diálisis Renal; Biomarcadores; Factores de 

Riesgo de Enfermedad Cardiaca. 

  

INTRODUÇÃO 

 

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada por anormalidades funcionais ou 

estruturais dos rins, presentes por três ou mais meses
1
. Tal patologia se manifesta como uma 

perda silenciosa, progressiva e irreversível da função renal, o que resulta em uma redução da 

taxa de filtração glomerular (TFG) e acúmulo de toxinas urêmicas, causando desequilíbrio 

hidroeletrolítico e metabólico do organismo
2
. 

A incidência e prevalência desta patologia vêm aumentando consideravelmente na 

população e os gastos do tratamento são elevados, classificada como uma doença epidêmica 

de alto custo, especialmente pelo aumento da expectativa de vida mundial, e transição 

epidemiológica com declínio das doenças transmissíveis e aumento das doenças crônicas 

degenerativas
3, 4

. 

Em 2017, 1,2 milhões de óbitos aconteceram somente pela DRC, assumindo a 12º 

posição em causas de morte no mundo. No Brasil, tal condição foi responsável por 35 mil 

mortes, ocupando a 10º posição
5
.  

Um dos grandes desafios tem sido o fato de que a DRC pode agir progressivamente 

durante anos de forma assintomática, até que o indivíduo apresente a perda de cerca de 50% 

da função renal
2
. Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para a patologia e 

são considerados grupos de riscos, como os hipertensos, diabéticos, idosos, pacientes com 

doenças cardiovasculares, histórico familiar e uso prolongado de medicações nefrotóxica
6, 7, 8

. 

Estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) indicam que há 122.000 

pacientes em programa de diálise e esse número vem aumentando, por sua vez o número de 

transplantes não acompanha esse crescimento
5
. O tratamento objetiva a prevenção da doença, 

controle da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), e ocorrendo a 

progressão, são utilizados métodos que visam substituir a função renal para preservar a vida, o 

que inclui o suporte nutricional, diálise ou transplante renal
4, 10

. 
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Desta maneira, a hemodiálise (HD) é um dos métodos mais utilizados para manutenção 

da vida do portador de doença renal em estágio terminal (DRET), e, no Brasil, 84% dos 

pacientes tem seu tratamento autorizado, regulamentado e financiado pelo SUS
9
.  

Independentemente do tempo de HD, todos pacientes apresentaram risco alto (>20%) 

em desenvolver doenças cardiovasculares (DCVs)
11,

 pois a manutenção da função regulatória 

e hemodinâmica em nosso organismo depende da integração dos sistemas cardiovascular e 

renal
12, 13

. 

Uma das explicações para o elevado acometimento por DCV em renais crônicos é que 

há uma alta prevalência de fatores de riscos para o desenvolvimento de desfechos 

cardiometabólicos, como os fatores tradicionais: a HAS, DM, dislipidemia, sedentarismo e o 

tabagismo; ou os nãos tradicionais: como a anemia, anormalidades no metabolismo mineral, 

proteinúria, desnutrição, estresse oxidativo, calcificações vasculares e inflamação
14, 15, 16

.  

O reconhecimento precoce do perfil dos biomarcadores permite incentivar o portador a 

buscar comportamentos apropriados e definir propostas terapêuticas na expectativa de uma 

melhor sobrevida a estes indivíduos
1, 17

. 

Além disso, a pesquisa faz-se necessária ao profissional que deve conhecer melhor a 

severidade da doença, a utilização de protocolos para o progresso dos resultados clínicos e 

protocolos para acompanhamento de riscos cardiovasculares, aperfeiçoando a assistência e 

consequentemente, visando o controle da DRC. 

Diante do exposto, surge a questão problema: qual o perfil laboratorial e risco 

cardiovascular de pacientes submetidos à hemodiálise? Assim, o objetivo desta pesquisa foi 

avaliar o risco cardiovascular e biomarcadores dos pacientes submetidos à hemodiálise. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritivo-exploratória, documental, transversal, 

com abordagem quantitativa, realizada com pacientes portadores da DRC submetidos à 

Terapia Renal Substitutiva (TRS), em uma clínica de referência do Paraná. A amostra foi 

constituída por 96 pacientes em tratamento hemodialítico três vezes na semana, que aceitaram 

participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO B). 

Durante a coleta de dados, que ocorreu entre maio e junho de 2021, os pacientes foram 

convidados a participar da pesquisa durante a sessão de diálise. Foram explicados os objetivos 

do estudo, o sigilo das informações e a participação voluntária, bem como disponibilizado o 
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TCLE. Após o aceite, a avaliação foi realizada de forma individual. Utilizou-se um 

questionário semiestruturado subdivido em quatro etapas: a primeira delas contou com uma 

descrição do perfil sociodemográfico desses indivíduos, sendo assim, foram investigados: 

sexo, faixa etária, escolaridade e atividade laboral. Na segunda etapa foram avaliadas as 

variáveis clínicas como: comorbidades existentes, tempo de tratamento da HD e hábitos de 

vida como etilismo, tabagismo, sedentarismo e prática de exercício físico. Na terceira etapa 

foram obtidas as medidas antropométricas: peso, altura, circunferência abdominal (CA), 

calculando o índice de massa corporal (IMC) e ainda aferição da pressão arterial sistólica 

(PAS) e diastólica (PAD) antes e após a sessão de diálise. Na quarta, foram coletadas as 

variáveis laboratoriais: ureia (pré-pós-diálise), creatinina, potássio, cálcio, fósforo, 

paratormônio (PTH), hemoglobina (HB), hematócrito (HT), ferro, ferritina, saturação de 

transferrina, albumina, glicose, colesterol, lipoproteína de alta densidade (HDL), lipoproteína 

de baixa densidade (LDL) e triglicerídeos (TG) (APÊNDICE A). 

 Para coletar as informações sobre a identificação do perfil sociodemográfico e as 

variáveis clínicas acima citadas, foram realizadas entrevistas com os pacientes durante as 

sessões de diálise. Após a TRS, foram obtidas as medidas antropométricas com aferição de 

peso na balança eletrônica e da altura no estadiômetro, para posteriormente calcular o IMC, 

com a fita métrica medindo a CA e, por fim, aferição da pressão sistólica e diastólica com 

aparelho de esfigmomanômetro e estetoscópio, pré e pós-diálise.  Para a coleta dos parâmetros 

laboratoriais, foram consultados os dados dos prontuários físicos e eletrônicos, disponíveis em 

forma de mapa de exames da rotina de cada paciente; os valores usados para classificar os 

parâmetros, foram baseados na referência fornecida pelo laboratório que presta serviço à 

instituição pesquisada. 

Após a coleta, os dados foram submetidos a tratamento estatístico no Statistical 

Package for Social Science® (SPSS) - versão 25.0, com análise de frequência descritiva, 

média e desvio padrão, teste de quiquadrado, com nível de significância de p < 0,05. 

Sendo uma pesquisa que envolve seres humanos, o estudo foi enviado 

antecipadamente ao local do estudo para apresentação e solicitação de autorização para a 

pesquisa (ANEXO C). Posteriormente, o estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense, que o aprovou sob o 

Protocolo nº 4.680.916/2021 (ANEXO D). 
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RESULTADOS 

 

A amostra foi constituída por 96 pacientes predominantemente do sexo masculino 66 

(68,8%), discreto predomínio de idosos 49 (51,0%), residentes em área urbana 71 (74,0%), 

sendo que 49 (51,0%) da amostra possuiam apenas o 1º grau incompleto. Quanto ao tempo de 

HD, verificou-se que a maioria dos portadores 50 (52,1%), está em tratamento hemodialítico 

entre 1 a 5 anos. Quanto à atividade laboral 55 (57,3%) são aposentados. Referente às 

comorbidades associadas, 31 (32,3%) apresentam duas patologias e 30 (31,3%) com três 

comorbidades, conforme exposto na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes submetidos à hemodiálise em uma 

Unidade de Terapia Renal, Paraná, 2021. (n=96) 

VARIÁVEIS  N % 

Sexo   

Feminino 30 31,1 

Masculino 66 68,8 

Faixa Etária   

Jovem (18-59 anos) 47 49,0 

Idoso (acima de 60 anos)  49 51,0 

Escolaridade   

1º grau completo 17 17,7 

1º grau incompleto 49 51,0 

2º grau completo 17 17,7 

2º grau incompleto 6 6,3 

Ensino superior 7 7,3 

Atividade Laboral   

Aposentado 55 57,3 

Auxílio Doença 39 40,6 

Trabalho remunerado 2 2,1 

Tempo de HD   

Menos de 1 ano 22 22,9 

1 a 5 anos 50 52,1 

6 a 10 anos 16 16,7 

Acima de 10 anos 8 8,3 

Comorbidades Associadas   

Uma 11 11,5 

Duas 31 32,3 

Três 30 31,3 

Quatro 15 15,6 

Cinco 7 7,3 

Seis 2 2,1 

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2021). 

Ao avaliar a presença de comorbidades, observou-se que a HAS esteve presente em 

93,8%, contabilizando 90 pacientes e o DM em 25,0%, 24 entrevistados.  Relacionado às 
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cardiopatias 55 (57,3%) possuem alguma alteração cardiovascular. As nefropatias presentes 

em 27 (28,1%), vasculopatias foram constatadas em 12 (12,5%) participantes, 15 (15,6%) 

com endocrinopatias e 9 (9,4%) indivíduos manifestando as pneumopatias. Doença do 

sistema músculo esquelético (DSME) estava presente em 18 (18,8%) dos investigados e 11 

(11,5%) com doença do trato gastrointestinal (DTGI). Em 5 (5,2%) dos entrevistados está 

presente o vírus da hepatite B e C e 6 (6,3%) com alguma neoplasia. 

Na Tabela 2 estão descritos os dados relacionados aos hábitos de vida e fatores 

cardiovasculares, assim, observa-se que a maioria dos pacientes 81 (84,4%) refere não 

praticar atividade física, 30 (31,3%) são tabagistas e 14 (14,6%) são etilistas.  Verificou-se 

que a maior parte dos pacientes apresentou IMC normal 52 (54,2%) e a CA dentro do valor de 

referência 61 (63,5%). 

 

Tabela 2: Hábito de vida e fatores de risco cardiovascular dos pacientes submetidos à 

hemodiálise em uma Unidade de Terapia Renal, Paraná, 2021. (n=96) 

VARIÁVEIS                    N                    % 

Prática de Exercício Físico   

Não 81 84,4 

Sim 15 15,6 

Tabagismo   

Não 66 68,8 

Sim 30 31,3 

Etilismo   

Não 82 85,4 

Sim 14 14,6 

IMC   

Abaixo do peso 5 5,2 

Normal 52 54,2 

Obesidade 15 15,6 

Sobrepeso 24 25,0 

Circunferência Abdominal   

Alterada 35 36,5 

Normal 61 63,5 

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2021). 

No que se refere aos parâmetros da PAS e PAD pré e pós-sessão de diálise, foi 

possível obter uma média de 145,2 ± 19,4 mmHg na fase de sístole e 82,8 ± 8,5 mmHg na 

diástole que antecede a diálise e, após a sessão, a média constatada da pressão sistólica na 

amostra foi de 126,6 ± 15,8 mmHg e na diastólica 75,5 ± 8,5 mmHg, conforme evidenciado 

no Figura 1. 



15 
 

 
Figura 1. Resultados referentes à média dos dados pressóricos de pacientes submetidos à 

hemodiálise em uma Unidade de Terapia Renal, Paraná, 2021. (n=96) 

 

 Os parâmetros laboratoriais foram avaliados quanto à média e desvio padrão. Os 

resultados estão elucidados na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Perfil laboratorial dos pacientes submetidos à hemodiálise em uma Unidade de 

Terapia Renal, Paraná, 2021. (n=96) 

VARIÁVEIS  MÉDIA e DP VALORES DE 

REFERÊNCIAS  
Creatinina  10,6 ± 9,4 0,7-1,2 mg/dl 

Ureia Pré-HD 121,0 ± 30,7 15-50 mg/dl 

Ureia Pós-HD 24,8 ± -9,7 15-50 mg/dl 

Potássio 5,5 ± 5,1 3,5-5,5 mEq/l 

Fósforo  5,9 ± 4,1 2,5-4,5 mg/dl 

Cálcio 11,54 ± 12,9 8,8-10,2 mg/dl 

PTH 259,0 ± 308,6 15,0-65,0 pg/ml 

Albumina 4,5 ± 4,0 3,5-5,5 g/dl 

Hemoglobina 11,8 ± 1,8 12-17,5 g/dl 

Hematócrito 35,9 ± 5,6 39-50% 

Ferro 82,9 ± 90,7 50-150 ug/dl 

Ferritina 399,1 ± 1428,9 10-322ng/dl 

Transferrina 21,4 ± 17,6 20-50% 

Glicose  106,4 ± 38,3 65-99 mg/dl 

Colesterol 159,9 ± 44,8 <190 mg/dl 

LDL 118,3 ± 176,3 <100 mg/dl 

HDL 43,1 ± 18,7 >40 mg/dl 

Triglicérides  113,8 ± 69,0 <175 mg/dl 

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2021). 

Referente à avaliação dos biomarcadores verificou-se que todos os pacientes 

apresentaram alterações na ureia e creatinina testadas pré-diálise. Após a diálise, apenas 6 

(6,3%) destes indivíduos permaneceram com a ureia alterada. Em relação ao potássio, 79 

(82,3%) dos pesquisados estavam com resultados aumentados, fósforo em 71 (74,0%), cálcio 

em 30 (31,3%) e PTH em 73 (76,0%) das amostras com valores elevados.  A albumina estava 

baixa em 2 (2,1%) deles.  
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Quanto ao perfil hematológico constatou-se que 51 (53,1%) da amostra estão com os 

níveis séricos de HB abaixo do recomendado, enquanto que 72 (75,0%) estão com HT 

diminuídos. Os níveis de ferro foram alterados em 26 (27,1%) da amostra, ferritina em 13 

(13,5%) e transferrina 58 (60,4%). Observou-se hiperglicemia em 41 (42,7%) dos 

investigados.  

Quanto ao perfil lipídico, identificaram-se 20 (20,8%) dos participantes com níveis de 

colesterol aumentados, níveis altos de LDL em 34 (35,4%) e níveis baixos de HDL em 46 

(47,9%) dos pacientes. Por fim, 14 (14,6%) do total da amostra apresentaram alteração no TG, 

conforme demonstra a Figura 2.  

 

 

Figura 2. Perfil laboratorial dos pacientes submetidos à hemodiálise em uma Unidade de 

Terapia Renal, Paraná, 2021. (n=96) 
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DISCUSSÃO 

 

 A DRC está entre as principais doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) que 

acometem a população adulta, é um problema na saúde mundial e os custos do tratamento são 

elevados
18

. Os acometidos por essa condição geralmente apresentam um perfil homogêneo 

com características semelhantes, especialmente no que tange a fatores de risco, como a 

presença de outras comorbidades, idade, sexo e hábitos de vida desfavoráveis. 

Nesta pesquisa, pacientes do sexo masculino com DRC, submetidos à HD 

predominaram, assim como em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, com uma amostra 

de 141 pacientes, dos quais 68,8% eram homens
8
. Predominância também encontrada no setor 

de Nefrologia de um hospital localizado em Recife (72,5%)
15

. Tais resultados podem estar 

relacionados ao fato de, ao contrário das mulheres, homens tendem a procurar menos 

atendimento em saúde, assim como não aderir às medidas de prevenção, buscando serviço 

quando as comorbidades já se encontram em nível mais avançado
7, 19

. 

Quanto à faixa etária dos entrevistados, o estudo apresentou uma discreta prevalência 

de idosos, assim como em uma pesquisa realizada com 102 pacientes em tratamento 

hemodialítico em Passo Fundo (RS), na qual a maioria 48% possuía entre 60 e 69 anos
19

. 

Observa-se no Brasil um aumento de expectativa de vida na população, acompanhado de um 

crescimento exponencial das DCNT, bem como a elevada frequência de pacientes idosos em 

HD devido aos processos disfuncionais do envelhecimento e à presença de doenças de base 

não tratadas efetivamente
6, 10, 17

.  

 Outro fator relevante foi o baixo nível de escolaridade, evidenciado também em 

outros estudos
8, 19

. É sabido que baixo grau de instrução permeia as classes sociais com menor 

poder aquisitivo, interferindo na qualidade de vida e efetividade do regime terapêutico, o que 

pode elevar os índices de doenças crônicas
7
. 

No estudo de Cecconello e colaboradores (2019)
8
, 61,7% da população investigada era 

aposentada, dados similares aos da pesquisa, 57,3%. Essa maior representação de número de 

aposentados, por vezes, é uma limitação imposta pela patologia, uma vez que a DRC pode 

alterar a capacidade física das pessoas
10, 18

 ou, também, em decorrência da própria faixa 

etária, que em nossa pesquisa ficou com percentual de 51% de população idosa. 

A prevalência do perfil encontrado ilustra a realidade local, mas não difere das demais 

regiões do país, pois com o ascender da senilidade, a ocorrência de doenças crônicas progride 

com concentração em indivíduos do sexo masculino, por procurar menos os serviços de 

saúde, além disso, quanto mais longevidade maior a perda da proteção cardiovascular
10

. 
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Estudos nacionais associam a baixa escolaridade à menor adesão ao tratamento, pouca 

assimilação das orientações, tornando-se mais difícil a compreensão do diagnóstico, a 

necessidade de mudança de hábito e esquemas posológicos
6
. 

Vale ressaltar que a sobrevida longa em HD exige uma boa adaptação, compreensão e 

participação quanto ao recurso terapêutico, pois, com o passar do tempo, na TRS é possível 

que haja um comprometimento dos aspectos sociais e emocionais
14, 19

. Constatou-se que os 

pacientes desta pesquisa estão em diálise entre 1 a 5 anos, e durante a fase de tratamento estes 

portadores podem ter a qualidade de vida alterada, além da possível dificuldade em lidar com 

uma doença irreversível, também apresentam restrições físicas e mentais, o que representa 

limitações nas atividades cotidianas, diminuição da participação social e autonomia
9, 19

. 

É possível observar, ainda, que mesmo nos anos iniciais de TRS os pacientes 

apresentam mais de uma comorbidade associada, assim como observado em um estudo 

realizado em um hospital público do Nordeste do Brasil, com 49 pacientes em programa de 

diálise, os quais possuem duas patologias relacionadas, sobretudo HAS e DM
6
. Essas por sua 

vez constituem os principais fatores de risco tradicionais associados às DCVs, similares a 

outras pesquisas
19, 20

. 

Logo, ao analisar as comorbidades predominantes neste estudo, a HAS destacou-se, 

seguida de cardiopatias e DM, como na pesquisa realizada em um hospital de referência para 

tratamento de TRS no município de Passo Fundo (RS) em 2016
19

. No Brasil, 63% dos 

pacientes renais crônicos são portadores de HAS e DM
4
. Essas duas patologias estão 

fortemente associadas originando deterioração da função renal com seus altos níveis 

pressóricos sustentados causando lesões microvasculares, rigidez vascular, disfunção 

endotelial, estresse oxidativo, bem como alterações na homeostase, agravando o sistema 

cardiovascular
7, 13

.  

Neste estudo foi possível identificar 57,3% da amostra com alguma cardiopatia e 

28,1% com nefropatias, dados similares encontramos nos estudos de Cecconello e 

colaboradores (2019)
8
, os quais apontaram que 58,8% indivíduos possuiam alguma patologia 

cardíaca. Independentemente da idade ou anos de diálise, todos os pacientes apresentam risco 

alto (>20%) em desenvolver algum evento cardiovascular
11

. Outro aspecto a ser considerado é 

o fato de que os portadores de HAS e DM podem apresentar diversas comorbidades 

associadas que limitam sua qualidade de vida antes e durante o tratamento dialítico
4, 6

. 

Existem inúmeros fatores que elevam os riscos para as doenças cardiovasculares, 

entretanto, é necessário um olhar atento aos pacientes em HD, pois o aumento da DRC e a 

prevalência associada de DCV estão relacionados com a queda da função renal e alterações 
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como anemia, desnutrição, distúrbios hidroeletrolíticos e anormalidades do metabolismo 

mineral
11, 15

. 

Na DRET, o óbito por DCV responde por 45% das causas de mortalidade e a taxa de 

eventos cardiovasculares aumentam de acordo com a TFG abaixo de 60 ml/min/1,73m². A 

importância da identificação dos riscos interfere no prognóstico do portador e influência nas 

estratégias terapêuticas específicas aos candidatos para transplante renal
16

. 

Por isso, investigaram-se hábitos de vida considerados risco e verificou-se 

sedentarismo na maioria dos pacientes, dados concordantes à literatura nacional, a qual 

descreve que pacientes crônicos têm limitações quanto à capacidade funcional
8, 13, 20

.  

Por outro lado, vale lembrar que exercícios físicos durante o período interdialítico 

produzem efeito positivo como melhora nos níveis pressóricos, melhora da função cardíaca e 

qualidade de vida, bem como aumento na efetividade da diálise
8, 15

. Ressaltando que atividade 

física proposta pela equipe multidisciplinar tem que ser compatível com a saúde 

cardiovascular e com a tolerância ao esforço demonstrada pelo portador
20

.   

O tabagismo e o etilismo foram observados na minoria dos pacientes. Da mesma 

forma que se constatou IMC e CA dentro do recomendado. Por outro lado, o pequeno 

percentual que apresentou alterações desses parâmetros deve ser considerado, uma vez que 

tais condições potencializam a gravidade do quadro e interferem nos resultados de diálise, 

bem como na perspectiva de um transplante
20

. 

A média da pressão arterial pré-diálise em nossa população, 145,2 mmHg na sístole e 

82,8 mmHg na diástole, apresentou-se similar a outro estudo com 1215 portadores da DRC 

que estão em TRS em 15 centros de diálise de Porto Alegre/RS, cuja a média da pressão 

arterial que antecede o tratamento foi de 147/82 mmHg
13

.  

Após as sessões de HD, constatou-se uma PAS média de 126,6 mmHg e a PAD de 

75,5 mmHg. Portanto, juntamente com a HD, é necessária uma adesão terapêutica adequada, 

independente se for medicamentosa ou não, visando a redução dos níveis de proteinúria e da 

pressão arterial
11

. 

Com frequência, os portadores renais apresentam alterações nos parâmetros 

hematológicos e bioquímicos, que são avaliados regularmente em intervalos de tempos
19

. A 

monitorização periódica do perfil laboratorial e hábitos de vida permite ao portador buscar 

comportamentos apropriados e a equipe multidisciplinar definir propostas terapêuticas
1
. 

Os biomarcadores são de extrema importância, uma vez que são utilizados para avaliar 

o metabolismo através da medição dos nutrientes circulantes encontrados no organismo
17, 21

. 
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Na avaliação da função renal, a medida da TFG é a prova mais utilizada e exames como ureia 

e creatinina auxiliam no diagnóstico e possível tratamento para DRC
2
.   

Neste estudo foi possível observar resultados de creatinina e ureia pré-HD alterados 

em 100% dos casos, média de 10,6 ± 9,4 e 121,0 ± 30,7, respectivamente. Na pesquisa 

realizada na Clínica do Rim em Rio Branco (AC) também observaram valores acima da 

referência em todas as amostras (creatinina 6,7mg/dl e ureia pré 127,6mg/dl)
2
.  No entanto, a 

ureia pós-HD teve seus níveis diminuídos em ambos os estudos. 

Uma vez que há o comprometimento renal, tais marcadores irão mostrar resultados 

esperados acima dos valores de referência. Vale ressaltar que o tratamento dialítico é de suma 

importância, efetivo e satisfatório para prolongar a vida do paciente antes de um transplante 

renal
2, 21

. 

Os pacientes também demonstraram alterações hematológicas, marcadores como 

transferrina (21,4 ± 17,6), HT (35,9 ± 5,6) e HB (11,8 ± 1,8) diminuídos, considerados um 

indicativo de anemia, corroborando com resultados encontrados em outras pesquisas 

nacionais
6, 7, 8

. Salienta-se que este perfil hematológico demonstrado é representativo da DRC, 

visto que, é uma das mais graves complicações da patologia
2, 3

. 

Dentre algumas funções, o rim produz a eritropoietina, um hormônio que atua na 

medula óssea para estimular a produção de hemácias; com o comprometimento renal, diminui 

a produção de eritropoietina que ocasionando a queda da produção das hemácias e o seu 

tempo de vida útil na corrente sanguínea devido à uremia
19

. A presença de anemia é um 

problema constante e os doentes renais apresentam redução na aptidão física, dispneia, fadiga, 

diminuição da oxigenação dos tecidos, agravando o quadro clínico e desenvolvendo DCVs
3
. 

Quanto ao fósforo, em pesquisa de Barros e colaboradores (2019)
17

, 62,6% da amostra 

obtiveram dados acima dos parâmetros de referências, assim como neste estudo, no qual havia 

71 portadores com níveis de fósforo elevados (5,9 ± 4,1). A hiperfosfatemia é uma condição 

da DRC, principalmente em tratamento dialítico, e quando ligado à hipercalcemia traz 

prejuízos como DSME, DTGI, associado às DCVs, tal como fraturas e calcificações 

vasculares
19

. Frisando que a remoção de fósforo na TRS é pouco eficiente, faz-se necessário o 

uso de quelantes de fósforo e uma restrição dietética para seu controle
17

. 

Quanto aos níveis de PTH a média foi de 259,0 ± 308,6, assim como em um hospital 

público do Nordeste do Brasil, o qual constatou 38% dos pacientes com níveis de PTH acima 

do indicado (300 pg/ml)
6
. O paciente renal crônico apresenta valores elevados de PTH, devido 

às mudanças metabólicas, originando a hiperplasia das glândulas paratireoides, uma vez que 
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este marcador é um hormônio importante para a homeostase, por regular os níveis plasmáticos 

de fósforo e cálcio, juntamente com a vitamina D
1
. 

Outros achados frequentes são as dislipidemias, um dos principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de DCVs
11, 20

. Contudo, em nosso estudo, o perfil lipídico 

demonstrou estar dentro dos parâmetros de referências. Porém, houve uma discreta diferença 

no valor de HDL, que apresentou níveis diminuídos em 46 (47,9%) pacientes. Assim, como 

na pesquisa de Moraes e colaboradores (2017)
7
, que confirmou TG com níveis altos e baixos 

valores de HDL, elevando a precisão para eventos cardiovasculares. 

Salienta-se que mesmo os indivíduos da amostra apresentando valores dentro da 

normalidade, deve-se considerar a dislipidemia como um achado frequente que atua 

danificando as células dos glomérulos ocasionando a progressão da doença renal
13, 16

. 

As DCVs estão entre as principais causas de óbitos em pacientes com DRC em 

tratamento hemodialítico, os quais apresentam mortalidade cardiovascular de 10 a 20 vezes 

maior quando comparado com a população geral
7
. O risco cardiovascular em um portador 

renal que se encontra em TRS com 30 anos de idade é similar ao de um indivíduo com 80 

anos sem doença instituída
11

. 

Vale considerar, ainda, que nos serviços de diálise é indispensável a monitorização e a 

utilização de protocolos para rastreamento do risco cardiovascular e da severidade da doença 

renal. O seu reconhecimento permite incentivar o paciente a buscar melhorias, alterar 

comportamentos prejudiciais e definir intervenções terapêuticas na expectativa de oferecer 

uma melhor sobrevida. 

  

CONCLUSÕES 

 

Os portadores de DRC desta pesquisa estão em tratamento dialítico entre 1 a 5 anos, 

eram em sua maioria idosos, do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto e que 

possuem comorbidades associadas.  

Os fatores de risco cardiovasculares observados foram o sedentarismo e a presença de 

outras doenças crônicas que predispõem o acometimento cardiovascular. 

Quanto ao perfil dos biomarcadores, o HT, a HB, a transferrina, o fósforo, o PTH, a 

ureia e creatinina estavam alterados. Uma vez que há o comprometimento renal, esses 

resultados já são esperados, por tratar-se de sinais específicos da patologia. Evidenciaram-se, 

ainda, fatores de riscos que agravam o sistema cardiovascular como a anemia, anormalidades 

do metabolismo mineral, o estresse oxidativo, as calcificações vasculares e inflamação.  
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Portanto, o paciente renal crônico requer monitoramento por uma equipe 

multiprofissional, com enfoque em orientações e educação, implementações de medidas que 

retardam a progressão da DRC, promovendo à mudança do estilo de vida, o autocuidado, a 

adesão ao tratamento e a avaliação nutricional, visando o controle da doença e suas 

consequências, levando a melhoria na qualidade de vida.  
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APÊNDICE A – CHECKLIST SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS  

 

FICHA N°:_______________ 

INICIAIS DO PACIENTE:________________________ 

DADOS DEMOGRÁFICOS 

GÊNERO: ( ) MASCULINO  ( ) FEMININO                  IDADE:_______________ 

IDADE:  ( ) ATÉ 35 ANOS   ( ) 36 A 50   ( ) 51 A 70   ( ) MAIS DE 71 ANOS 

ESTADO CIVIL:  ( ) SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A)   (  )UNIÃO ESTÁVEL    

(  )VIÚVO(A)   (  )DIVORCIADO(A) 

ESCOLARIDADE:  

(  )1º GRAU COMPLETO (  )1º GRAU INCOMPLETO  (  )2º GRAU COMPLETO   

( )2º GRAU INCOMPLETO ( )SUPERIOR COMPLETO  ( )SUPERIOR INCOMPLETO  

RESIDÊNCIA: (  ) ÁREA URBANA   (  ) ÁREA RURAL 

ATIVIDADE LABORAL 

( ) APOSENTADO(A)   ( )AUXILIO DOENÇA   ( )TRABALHO RENUMERADO   

 ( )NÃO TRABALHAM 

 

DADOS CLÍNICOS 

 

COMORBIDADES ASSOCIADAS: ( )HIPERTENSÃO ARTERIAL  ( )DIABETES 

MELITTUS  ( )AFECÇÕES RESPIRATÓRIAS  ( )DOENÇAS CARDIOVASCULARES   

( )HEPATITES   ( ) CÂNCER   ( ) OSTEOPOROSE   

 (  ) OUTRAS 

QUAIS?__________________________________________________________ 

 

HÁBITOS DE VIDA: 

( ) ESTILISMO    ( )TABAGISMO    ( ) SEDENTARISMO    ( )PRÁTICA DE 

ATIVIDADE FÍSICA  

 

TEMPO DE TRATAMENTO DE HEMODIÁLISE:  

(  )MENOS DE 12 MESES    ( )13-24 MESES    ( )25-60 MESES    ( )61- 120 MESES 

 ( )ACIMA DE 121 MESES 
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PESO:____________________ ALTURA:__________________ 

IMC:_____________________ 

 

CLASSIFICAÇÃO DO IMC:  

 ( ) <18,5 ABAIXO DO PESO    ( )18,5-24,9 NORMAL    ( ) 25-29,9 SOBREPESO     

 ( )>30 OBESIDADE 

CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL:___________________________ 

PA SISTÓLICA PRÉ-HD:___________ _________     PA DIASTÓLICA PRÉ-

HD:_______________________ 

PA SISTÓLICA PÓS-HD:_____________________      PA DIASTÓLICA PÓS-

HD:_______________________ 

 

PARÂMETROS LABORATORIAIS 

EXAMES REFÊRENCIA RESULTADO AVALIAÇÃO 

UREIA PRÉ  15-50 mg/dl   

UREIA PÓS 15-50 mg/dl   

CREATININA 0,7-1,2 mg/dl   

POTÁSSIO 3,5-5,5 mEq/l   

FÓSFORO 2,5-4,5 mg/dl   

CÁLCIO 8,8-10,2 mg/dl   

PARATORMÔNIO 15,0-65,0 pg/ml   

HEMOGLOBINA 12-17,5 g/dl   

HEMATÓCRITO 39-50%   

FERRO  50-150 ug/dl   

FERRITINA  10-322 ng/ml   

SAT. DE TRANSFERRINA  20-50%   

ALBUMINA  3,5-5,5 g/dl   

GLICOSE  65-99 mg/dl   

COLESTEROL  <190 mg/dl   

LDL <100 mg/dl   

HDL >40 mg/dl   

TRIGLICERÍDEOS  <175 mg/dl   
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 

 

CATEGORIA DE MANUSCRITOS 

Tipos de Artigos Considerados: 
Artigos Originais: São estudos que agreguem informações novas para a área da Enfermagem 

e da Saúde. Estão incluídos nesta categoria: ensaios clínicos randomizados, estudos de caso-

controle, coorte, prevalência, incidência, estudos de acurácia, estudo de caso, estudos 

qualitativos e quantitativos. Sua estrutura deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4 

palavras), introdução, objetivos, material e método, resultados, discussão ou (resultados e 

Discussão), conclusão ou considerações finais e referências. Abrangendo de 12 a 15 

páginas, mínimo 20 e máximo 30 referências e 6 autores. 
 

CASO O MANUSCRITO SEJA RECUSADO, SERÁ COMUNICADO AO 

RESPONSÁVEL O MAIS BREVE POSSÍVEL. 
  

PREPARO DOS MANUSCRITOS 
1. O tema precisa estar relacionado com a área de Enfermagem. 

2. Não aceitamos manuscritos de outras categorias sem a participação da Enfermagem. 

3. Carta de declaração de responsabilidade e cessão de direito autoral deve ser INSERIDA 

NO CORPO DO E-MAIL com todos os dados do autor principal no momento da submissão 

do manuscrito. 

4. Cópia da aprovação emitida pelo Comitê de Ética em Pesquisa, em manuscritos resultantes 

de pesquisa quando envolver pessoas e animais (Resolução do Conselho Nacional de Saúde: 

466/2012 ou 510/2016). 

5. O manuscrito deve ser encaminhado para apreciação no idioma: PORTUGUÊS 

6. Não aceitamos manuscritos com formatação em colunas. 

7. A Revista Recien não aceita notas de rodapé. 

8. O MANUSCRITO NÃO PODERÁ SER ENCAMINHADO EM PDF. 

  
ATENÇÃO: Quando o artigo (manuscrito) for produzido por alunos (discentes / 

acadêmicos) em formação, os trabalhos precisam ter 

um/a PROFESSOR/A como orientador/a. 

 

ITENS EXIGIDOS PARA ENVIO DOS MANUSCRITOS 
Formatação: Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com espaço entre linhas 

1,5cm, configurado em papel A4, com margem esquerda/superior e direita/inferior de 2,5cm, 

com numeração nas páginas. Utilização de Editor Word for Windows 97-2003 ou superior ou 

editores compatíveis. 

  

Primeira Página 
- Nome completo dos autores, com qualificação curricular e titulação acadêmica (se houver). 

- Endereço eletrônico (e-mail) de todos os autores. 

INDICAR CATEGORIA DO ARTIGO: (Artigo Original; Artigo de Revisão; Relato de 

Caso, Experiência e/ou Inovação Tecnológica; Comunicação Curta ou Reflexão). 

ATENÃO: PRIMEIRA PÁGINA NÃO CONTABILIZA COM AS DEMAIS PÁGINAS 

DO TEXTO. 

  

Segunda Página em Diante 
- Título (conciso e informativo) em português (não exceder dez palavras). 
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- Resumo (mínimo 140 e máximo de 150 palavras) em português, inglês e espanhol, 

apresentados em espaço simples. 

- Descritores na versão português, inglês e espanhol. 

De 3 a 4 palavras escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS/MeSH), disponível em: <www.bvsalud.org>. 
APRESENTAÇÃO: A apresentação dos trabalhos científicos precisa obedecer à ordem 

abaixo especificada: 

- Texto produzido conforme as características individuais de cada trabalho, ou seja, artigo 

original, artigo de revisão (revisão sistemática com e sem meta-análises, revisão integrativa, 

narrativa e simples), relato de caso, experiência e/ou inovação tecnológica, comunicação curta 

ou reflexão. 

ILUSTRAÇÕES: (tabelas, quadros e figuras) conforme as normas da Revista Recien e estão 

limitadas ao máximo de cinco (5) por manuscrito. As figuras devem estar inseridas no texto, 

conter título, fonte e no formato JPEG, com resolução de 300 dpi, tamanho 23X16 cm. 

REFERÊNCIAS: Todos os autores citados no texto devem constar na lista de 

referências ao final do manuscrito, em ordem numérica de forma consecutiva de acordo 

com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, devem seguir o Comitê 

Internacional de Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver). 

* Até seis (6) autores, separados com vírgula, seguidos de et al., (SE EXCEDER ESTE 

NÚMERO). 

Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OMB, Melo AGV, Gomes SRS, et al. Normas 

para formatação, submissão e publicação de manuscritos. São Paulo: Revista Recien. 

ano; volume(número):páginas. 2017; 6(2):1-10. 

Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OMB, Melo AGV, Gomes SRS, et al. Normas 

para formatação, submissão e publicação de manuscritos. 2015. Disponível em: 

<http://www..............>. Acesso em dia/mês/ano. 

** Obrigatório indicar, ao final, a página inicial e final do capítulo ou artigo utilizado. 
- Exceto com autorização do Conselho Editorial, o manuscrito PODERÁ exceder a 

quantidade de páginas obrigatórias. 
- O Conselho Editorial se reserva o direito de sugerir eventuais modificações da estrutura ou 

conteúdo nos trabalhos, mas sempre em comum acordo com os autores. 

- Os artigos não publicados, não serão devolvidos, mas será comunicado aos autores uma 

justificativa do Conselho Editorial. 

- O CONTEÚDO, A REDAÇÃO E AS REFERÊNCIAS DOS TRABALHOS SÃO DE 

INTEIRA RESPONSABILIDADE DOS AUTORES. 
- As páginas do manuscrito devem estar numeradas desde a primeira página. 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C – DECLARAÇÃO DE PERMISSÃO PARA UTILIZAÇÃO DOS DADOS 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO E – DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO DE PORTUGUÊS 
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ANEXO F – CERTIFICADO DO PROFISSIONAL DE PORTUGUÊS 
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ANEXO G – PUBLICAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO  
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ANEXO H – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO 

 

 

 


