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RESUMO

Objetivo: Definir o perfil clinico-sociodemografico dos pacientes oncoldgicos que fazem hemodialise (HD) no
Servico de Terapia Renal Substitutiva de um hospital oncolégico no Norte do Brasil. Métodos: Estudo de
carater descritivo, observacional e retrospectivo, desenvolvido com dados de novembro de 2023 presentes
nos prontuarios de pacientes oncolégicos com DRC em tratamento hemodialitico no hospital. Resultados:
No perfil sociodemografico dos pacientes, houve predominio do sexo feminino (66,6%), idade entre 60-89
anos (53,3%), raca/cor parda (63,3%), ensino fundamental incompleto (50%), renda < 1 salario-minimo
(73,3%), exercicio de trabalho manual/fisico (30%) e de cuidado (30%), bem como procedéncia do interior do
estado do Para (66,6%). 30% dos pacientes ndo apresentaram complicacdes relacionadas a HD e 30% dores
localizadas. Cancer de Colo de Utero (46,6%) e de Prostata (16,6%) foram as doencas oncoldgicas
predominantes. O diagnéstico nefrolégico mais observado foi o de Nefropatia Obstrutiva (66,6%).
Laboratorialmente, a Ferritina Sérica esteve, em média, elevada quando comparada aos valores de
referéncia, enquanto Hemoglobina e Hematocrito se mostraram reduzidos; outras varidveis analisadas
apresentaram valores adequados ou altera¢des pontuais. Conclusao: Prontuarios de pacientes estudados
demonstram vulnerabilidade social e econémica, além de doencgas oncoldgicas preveniveis e de diagnéstico
precoce, trazendo a tona um servi¢o de salde regional ineficiente.

Palavras-chave: Terapia de substituicao renal continua, Insuficiéncia renal crénica, Neoplasias, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To define the clinical-sociodemographic profile of oncological hemodialysis patients in the Renal
Replacement Therapy Service of an oncology hospital in Northern Brazil. Methods: Descriptive, observational
and retrospective study, with data from November 2023 present in medical records of cancer patients with
CKD undergoing hemodialysis treatment in the hospital. Results: In the sociodemographic profile of the
patients, there was a predominance of females (66.6%), aged between 60-89 years (53.3%), brown race/color
(63.3%), incomplete primary education (50%), income < 1 minimum wage (73.3%), performing
manual/physical work (30%) and care work (30%), as well as originating from the interior of the state of Para
(66.6%). 30% of patients had no complications related to hemodialysis and 30% had localized pain. Cervical
Cancer (46.6%) and Prostate Cancer (16.6%) were the predominant oncological diseases. The most common
nephrological diagnosis was Obstructive Nephropathy (66.6%). In the laboratory, Serum Ferritin was, on
average, elevated when compared to reference values, while Hemoglobin and Hematocrit were reduced; other
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variables analyzed presented adequate values or specific changes. Conclusion: Many patients studied are
socially and economically vulnerable, with preventable and early diagnosed oncological diseases, bringing to
light an inefficient regional health service.

Keywords: Continuous renal replacement therapy, Renal insufficiency, Chronic, Neoplasms, Brazil.

RESUMEN

Obijetivo: Definir el perfil clinico-sociodemografico de los pacientes oncolégicos sometidos a hemodidlisis
(HD) en el Servicio de Terapia Renal Sustitutiva de un hospital de oncologia del Norte de Brasil. Métodos:
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, desarrollado con datos de noviembre de 2023 presentes
en las historias clinicas de pacientes oncoldgicos con ERC en tratamiento de hemodialisis en el hospital.
Resultados: En el perfil sociodemografico de los pacientes predominé el sexo femenino (66,6%), edad entre
60-89 afios (53,3%), mestizo/color (63,3%), educacion primaria incompleta (50%), ingreso < 1 salario minimo
(73,3%), realizando trabajos manuales/fisicos (30%) y cuidados (30%), ademas de ser originarios del interior
del estado de Para (66,6%). EI 30% de los pacientes no tuvo complicaciones relacionadas con la HD y el 30%
presentd dolor localizado. El Cancer de Cuello Uterino (46,6%) y el Cancer de Prostata (16,6%) fueron las
enfermedades oncoldgicas predominantes. El diagnéstico nefrolégico mas frecuente fue Nefropatia
Obstructiva (66,6%). En el laboratorio, la ferritina sérica estuvo, en promedio, elevada en comparacion con
los valores de referencia, mientras que la hemoglobina y el hematocrito estaban reducidos; otras variables
analizadas presentaron valores adecuados o cambios puntuales. Conclusién: Los registros médicos de los
pacientes estudiados demuestran vulnerabilidad social y econémica, ademéas de enfermedades oncoldgicas
prevenibles y diagnosticadas tempranamente, destacando un servicio de salud regional ineficiente.

Palabras clave: Terapia de reemplazo renal continuo, Insuficiencia renal crénica, Neoplasias, Brasil.

INTRODUCAO

A funcdo renal constitui um dos segmentos imprescindiveis para o estabelecimento da homeostasia
corporal por desempenhar diversas fungbes no organismo. Dentre suas atribuigBes, deve-se mencionar a
regulacdo do equilibrio acidobasico, hidroeletrolitico e presséo arterial, assim como a secrecdo de excretas
nitrogenadas, producao e secrec¢do de hormonios, a exemplo da eritropoetina (EPO) (HALL ME e HALL JE,
2021). Nessa perspectiva, para que 0s rins consigam exercer todas essas atribuigbes, € de fundamental
importancia que ocorra uma harmonia entre a atividade de seus segmentos, como glomérulos, tubulos,
intersticio e vasos sanguineos (KUMAR V, et al., 2018).

Dessa forma, mudancas quanto ao funcionamento desse sistema podem desencadear Sérios
desequilibrios no organismo. Dentre essas altera¢g8es, cabe destacar o desenvolvimento de Injdria Renal
aguda (IRA), definida, segundo KDIGO (KELLUM JA, et al., 2012), pelo aumento de 0,3 mg/dL da creatinina
sérica em 48 horas ou de 1,5 vezes a creatinina basal em 7 dias ou diurese menor que 0,5 ml/kg/h por 6-12
horas.

Adiciona-se a esse panorama a ocorréncia da Doenca Renal Cronica (DRC), que, por outro lado, é
identificada pela presenca de anormalidades renais, estruturais ou funcionais, com duracdo igual ou superior
a trés meses (LEVIN A, et al., 2013). Como estratégia terapéutica para essas doencas, parte majoritaria dos
pacientes evoluem para a utilizacdo das Terapias Renais de Substituicdo (TRS). Dentre essas terapias,
destaca-se, por maior relevancia no contexto nacional, a Hemodialise (HD) (NERBASS FB, et al., 2024),
método que tem por objetivo remover residuos nitrogenados e toxinas do sangue por meio de aparelhos
capazes de drena-lo, filtrd-lo e devolvé-lo a circulagéo do paciente. Assim, de acordo com o censo realizado
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2022 (NERBASS FB, et al., 2024), no Brasil, 153.831 pacientes
estavam em tratamento dialitico e destes, 95,3% em HD.

Apesar de todos os beneficios que essa modalidade de terapia oferece, ainda € notavel que os individuos
em tratamento estdo expostos a altas taxas de comorbidades e baixa qualidade de vida (FARIAS MPO e
SOUZA MA, 2022; SANTOS LSC, et al., 2022). Esses aspectos negativos adquirem maior relevancia ao nos
relacionarmos com o paciente oncolégico. Essa associacao é valida, pois, os pacientes em HD possuem
maior fragilidade que a populacdo em geral e, geralmente, possuem comorbidades associadas e riscos
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maiores para o desenvolvimento de infeccées. Ademais, o esquema de HD, com frequéncia, € alterado para
ndo afetar a continuidade da quimioterapia, necessitando de ajustes constantes de doses e tempo de
administracdo dos medicamentos, em relacdo as sessfes dialiticas, com fito de evitar superdosagens e
toxicidade nesse grupo.

Dado o crescente nimero de pacientes com IRA e DRC no Brasil (NERBASS FB, et al., 2024), é importante
conhecermos seu perfil clinico e sociodemografico, a fim de oferecer um cuidado mais direcionado para as
suas demandas clinicas e proporcionar a eles um melhor prognéstico. Adiciona-se a esse panorama a falta
de publicacbes acerca desses perfis descritos que evidenciam os individuos em HD na regido Norte do Brasil,
independente da doenca de base. Dessa maneira, desperta-se a necessidade de determina-los e relaciona-
los a partir da amostra composta por pacientes oncolégicos que fazem tratamento hemodialitico no Servico
de Terapia Renal Substitutiva de um hospital oncolégico no Norte do Brasil.

METODOS

Este estudo tem carater descritivo, observacional e retrospectivo, cujo desenvolvimento se deu por
intermédio da utilizacdo de prontuarios fisicos de pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento
hemodialitico em um hospital oncolégico no estado do Para, em novembro de 2023. A amostra foi composta,
somente, a partir dos dados coletados desses prontuarios.

Para a sele¢éo do(a) paciente cujo prontuério fora incluido no estudo, elencaram-se 0s seguintes critérios
de incluséo: apresentar 18 anos ou mais, ser portador(a) de DRC até o inicio da coleta de dados da pesquisa;
ser cadastrado(a) no Servico de Nefrologia do hospital oncoldgico em questéo, ser tratado(a) exclusivamente
neste local para a doenca oncolégica de base. Foram excluidos, por outro lado, os pacientes que
apresentaram prontuarios com dados incompletos e/ou inacessiveis.

Identificou-se, inicialmente, 58 individuos que faziam HD em diferentes turnos (T1, T2 e T3) e dias da
semana (de Segunda-Feira a Sdbado), no més de novembro de 2023. A partir da aplicacéo dos critérios de
inclusao e excluséo, foram excluidos, pela auséncia de diagnéstico oncolégico, 22 deles. Dos 36 restantes, 1
foi excluido por falecimento, 3 por recusa de participacédo e outros 2 devido a auséncia de dados completos,
fator que inviabilizou sua andlise. Para a estruturacdo deste trabalho, portanto, utilizou-se os prontuéarios de
30 pacientes.

Apés isso, a coleta de dados se efetivou a partir da utilizacdo de um questionério que continha dados
sociodemogréficos (sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, renda familiar, ocupagéo e local de origem),
clinicos (Diagnéstico Nefrolégico e Diagnéstico Oncolégico) e laboratoriais [Hematocrito, Hemoglobina,
Potéassio, Ureia Pré-HD, Ureia P6s-HD, Creatinina, Ferro, Ferritina, IST (indice de Saturac&o de Transferrina),
PTH (Paratorménio), Vitamina D, Albumina, Calcio, Fésforo e Fosfatase Alcalina], assim como Kt/V (calculado
pelo método de Lowrie (LOWRIE EG e TEEHAN BP, 1983), com base na Ureia Pré e P6s a sesséo de HD) -
gue relaciona Depuracéo de ureia pelo dialisador (K), Tempo de sesséo (t) e Volume de distribuicdo de Ureia
do paciente (V).

Outrossim, também foram coletadas as complicacdes manifestadas durante as sessdes (dores
localizadas, hipotensdo, nauseas, émese, mal-estar, hipertensdo, hiperglicemia, hipoglicemia, calafrios,
prurido, necessidade de transfusdo sanguinea e caimbras) para a avaliacdo precisa dos prontuarios
selecionados e organizacao dos diferentes perfis. Destaca-se, ainda, que o armazenamento desses dados se
deu por intermédio da plataforma Google Drive.

Em se tratando dos exames laboratoriais, pontua-se que sdo os correspondentes ao més de novembro de
2023, més de realizacdo de bateria completa de exames laboratoriais semestrais. As complicagdes durante
as sessdes de HD também foram referentes ao més de novembro de 2023. Apos o preenchimento dos
formularios, os dados exclusivamente numéricos foram organizados estatisticamente, tanto por meio do uso
de medidas de tendéncia central quanto por medidas de variabilidade. Os dados referentes ao perfil clinico
foram dispostos em um grafico de colunas, enquanto os parametros laboratoriais, sociodemogréficos e as
complicagbes demonstradas em trés tabelas.
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Em todo o processo de confeccdo deste estudo, para a elaboracéo de tabelas e contribuicdo durante o
manejo estatistico, utilizou-se a plataforma Microsoft Excel e, para a disposi¢cdo do texto, Microsoft Word. A
todo momento, os pesquisadores atenderam aos principios estabelecidos pelo(a) Declaragao de Helsinque,
Cdédigo de Nuremberg e Resolugédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde.

Para a coleta dos dados, foi obtida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital em
questéo, sob parecer de nimero 6.566.758 e CAAE de nimero 74750723.1.0000.5550. Os participantes cujos
dados foram coletados e analisados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Destaca-se, além disso, que as informac8es obtidas durante o periodo de coleta de dados serdo destruidas
apos cinco anos de seu término.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 30 pacientes com DRC que realizam tratamento hemodialitico no
hospital. A andlise de cada circunstancia sob a estratificacdo das categorias Sexo, Faixa Etaria, Raca/Cor,
Escolaridade, Renda Familiar, Ocupacgéo e Local de Origem, possibilitou identificar precisamente o Perfil
Sociodemografico (Tabela 1) de todo o contingente populacional analisado, no més de novembro do ano de
2023.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos do grupo analisado, no més de novembro de 2023.

Categoria Subcategoria N° %
Sexo Masgu!ino 10 33,33
Feminino 20 66,67
Faixa etaria 18-59 anos 14 46,67
60-89 anos 16 53,33

Branco (a) 3 10
Raca/cor Preto (a) 8 26,67
Pardo (a) 19 63,33

Analfabeto(a) 3 10

Ens. Fundamental Incompleto 15 50

Escolaridade Ens. Fundamental Completo 3 10

Ens. Médio Incompleto 3 10

Ens. Médio Completo 6 20
Renda <1 saléri(),-r_ninim,o_ 22 73,33
Familiar Entrele?2 salarlos-.mlnlmos 1 3,33
> 2 salarios-minimos 7 23,33

Trabalho manual/fisico 9 30
Trabalho Comercial 4 13,33

Ocupacéao Trabalho de Cuidado 9 30
Aposentado(a) 7 23,33
Sem trabalho 1 3,33
Local de Regido Metropolitana* 10 33,33
origem Outra Regido* 20 66,67

Legenda: *Regides do Estado do Para (Pereira FS e Vieira ICG, 2016). Fonte: Fernandes LD, et al., 2024.

Tal perfil demonstra predominio de individuos do sexo feminino (66,67%), faixa etaria de 70 anos ou mais
(53,33%) e Raca/cor parda (63,33%). Ademais, quando se direciona o foco para a categoria escolaridade,
identifica-se que a maioria dos pacientes possui Ensino Fundamental Incompleto (50%). Quanto aos fatores
associados as finangas, evidencia-se a predominancia da renda familiar inferior ou igual a 1 salario-minimo
(73,33%) no contingente populacional estudado, assim como as ocupagdes Trabalho Manual/fisico (30%) e
Trabalho de Cuidado (30%). A maior parte dos individuos é proveniente de &reas localizadas além da
Metropolitana de Belém (66,67%). Quanto a relacdo de complicacbes (Tabela 2) apresentadas pelos
pacientes no més estudado, observa-se que consideravel parcela apresentou estabilidade clinica no decorrer
das sessdes de HD, com 3 em cada 10 pacientes ndo apresentando nenhuma intercorréncia.
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Entre as mais relatadas, por outro lado, as dores localizadas (dores lombares, em membros especificos
ou cefaleia) foram as mais comumente evidenciadas (9 pacientes). Em seguida, nota-se a hipotenséo (8
pacientes) e episddios de nduseas e de émese, ambas relatadas por 5 pacientes.

Tabela 2 — Complicacbes e quantidade de pacientes que as manifestaram durante a realizacdo da

hemodialise no més de novembro de 2023.

Complicacdes N° %
Sem complicacdes 9 30
Dores localizadas 9 30
Hipotenséo 8 26,6
Nauseas 5 16,6
Emese 5 16,6
Mal-estar 2 6,6
Hipertensdo 2 6,6
Hiperglicemia 1 3,3
Hipoglicemia 1 3,3
Calafrios 1 3,3
Prurido 1 3,3
Céimbras 1 3,3
Necessidade de Transfusdo sanguinea 1 3,3

Fonte: Fernandes LD, et al., 2024.

N&o foi relatada no presente estudo a frequéncia com que cada paciente manifestou cada complicagéo.
Entretanto, destaca-se que houve casos de pacientes com a mesma complicacdo em mais de uma sesséo
no més analisado. A andlise dessa frequéncia é indicada pelos autores como uma temética a ser abordada
em trabalhos futuros. Acerca da relagdo entre nefropatia e diagnéstico oncolégico (Figura 1), verifica-se um
importante destaque do céncer de colo de Utero, liderando com 40% dos casos. Em seguida, observa-se
céncer de prostata (14,29%) e cancer de rim, de mama e de bexiga (cada um representando 8,57%). A
nefropatia obstrutiva, associada ao Cancer de Colo de Utero, Cancer de Bexiga e Cancer de Prostata foi a
predominante nos pacientes estudados, com 20 casos relatados (66,6%).

Figura 1 — Relacdo entre os diagnésticos nefrolégico e oncolégico.

m Nefropatia sem causa descrita

Nefrotoxicidade por Quimioterapia * Nefropatia por outros fatores*

Cancer de Reto baixo 1

Cancer de Amigdala 1

Mesotelioma de Peritonio 1
o
% Cancer de Testiculo (HPB**) G
<
8 Tumor 6sseo (osteoclastoma) -
3
o Mieloma Multiplo _
]
= ) 5 —
z Cancer de Bexiga B
&
< Cancer de Mama 1 2
a

Cancer de Rim 3
Cancer de Prostata 2 5

Cancer de Colo de Utero

QUANTIDADE DE CASOS DOCUMENTADOS

Nefropatia Obstrutiva

8

10

12

14 16

Legenda: *Comorbidades prévias; Cirurgia; DRC de multiplas etiologias. ** O quadro clinico
sobreposto de HPB (Hiperplasia Prostatica Benigna) foi a causa da nefropatia obstrutiva.

Fonte: Fernandes LD, et al., 2024.
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Na avaliacdo dos resultados dos exames laboratoriais (Tabela 3), levando-se em conta os Valores de
Referéncia (VR), observou-se que homens mais jovens, assim como mulheres mais idosas, iniciaram e
finalizaram as sessdes de HD e no més de novembro com Ureia, em média, mais baixa, se comparados aos
demais pacientes (homens idosos e mulheres jovens, respectivamente). Todavia, o Kt/V médio demonstrou
gue ndo houve diferencas entre a eficiéncia da HD na categoria feminino, 0 que ndo se repetiu no grupo
masculino, pois ela se mostrou mais eficiente nos individuos mais jovens deste grupo (Kt/V médio = 1,2).

Ainda acerca dessas variaveis, observou-se que o Potassio Sérico Médio se mostrou dentro dos VR (VR:
3,5a5,1 mEqg/L), com um discreto aumento no grupo das mulheres acima de 60 anos (5,27 mEg/L). O Célcio
Sérico Médio estava nos limites da normalidade (VR: 8,6 a 10,3 mg/dL). O Fésforo Sérico médio apresentou-
se dentro da referéncia, com estreita elevacao no grupo dos homens acima de 60 anos (4,52 mg/dL) e das
mulheres abaixo de 60 anos (4,91 mg/dL), tendo em vista o VR no intervalo entre 2,5 e 4,5 mg/dL. A
Hemoglobina se apresentou, em média, abaixo dos VR (VR para homens: 13,3 a 16,5 g/dL; VR para mulheres:
11,7 a 14,9 g/dL) para todos os grupos analisados. O Hematécrito também apresentou o mesmo padréao de
diminuicdo para todos os grupos analisados (VR para homens: 39,2% a 49,0%; VR para mulheres: 35,1% a
44,1%).

Tabela 3 — Dados laboratoriais do grupo analisado, de acordo com faixa etaria e sexo, em novembro de
2023.

Exames Fa,ix.a Mascul[ng Feminipq
Etaria LI* LS** Média | DP*** LI LS Média DP
Kt/ 18-59 anos | 0,98 | 1,42 1,2 0,22 0,8 1,65 1,24 0,27
60-89 anos | 0,58 | 1,29 1,01 0,27 1,02 | 1,49 1,24 0,18
Uréia Pré (mg/dL) 18-59 anos | 68 180 114 58,61 48 244 141,16 | 55,91
60-89 anos | 97 249 155,85 50,6 84 169 130 33,66
Uréia Pés (mg/dL) 18-59 anos | 24 50 38,67 13,31 23 117 47,66 | 29,27
60-89 anos | 37 155 70,14 40,86 21 67 42,12 | 18,01
Creatinina (mg/dL) 18-59 anos | 2,5 3,1 2,83 0,3 3,3 | 13,01 7,09 2,87
60-89 anos | 4,4 14,7 9,43 4,14 3,1 8,69 6,39 1,96
Potéssio (MEq/L) 18-59 anos | 4,1 5,5 4,86 0,7 3,7 6,1 4,63 0,93
60-89 anos | 4,3 5,6 5 0,48 3,9 6,6 5,27 0,8
Calcio (mg/dL) 18-59 anos | 7,1 9,7 8,74 1,42 7,5 12,4 9,48 1,23
60-89 anos | 8,3 10,5 9,44 0,93 8,3 12 9,27 1,11
Fésforo (mg/dL) 18-59 anos | 1,5 6 3,73 2,25 2,3 8,7 491 1,69
60-89 anos | 3,6 54 452 0,74 1,7 5,7 3,87 1,37
Hemoglobina (g/dl) 18-59 anos | 6,2 11,7 8,26 2,99 6,6 12,1 9,19 1,91
60-89 anos | 6,7 13,1 9,64 2,12 6,9 13,4 10,06 2,26
Hemat6crito (%) 18-59 anos | 19,5 | 36,7 25,8 947 |201| 37,6 28,41 5,78
60-89 anos | 21,2 | 42,3 30,15 702 |228]| 31,6 32,45 8
Ferritina (ng/mL) 18-59 anos | 54 | >2000 | 1.351,3 | 917,35 | 31 | >2000 802 693,53
60-89 anos | 330 880 503,57 | 199,75 | 54 658 | 310,37 | 195,32
Ferro (ug/L) 18-59 anos | 14 89 56 38,3 17 73 40,25 | 18,82
60-89 anos | 19 100 60,42 28,74 17 106 65 34,71
IST (%) 18-59 anos | 19 187 108,66 | 84,57 8 125 29,75 | 32,47
60-89 anos 7 100 43 36,1 5 176 4537 | 55,29
Fosfatase Alcalina 18-59 anos | 35 75 56,33 20,13 26 137 63 31,06
(U/L) 60-89 anos | 37 408 103,71 | 134,74 | 48 109 76,25 | 20,65
PTH (pg/mL) 18-59 anos | 125 552 381,33 | 226,02 | 3,6 658 162,96 | 196,31
60-89 anos | 52 687 332,14 | 238,49 | 171 | 1332 | 440,62 | 373,56
Albumina (g/d) 18-59 anos | 2,1 4,9 3,1 1,56 2,5 5 3,9 0,79
60-89 anos | 3,9 5 4.4 0,42 2,9 5 4,13 0,64
Vitamina D (ng/mL) 18-59 anos | 5,2 59 41,06 31,06 16 57 30,4 10,71
60-89 anos | 8,8 52 35,28 14,56 22 47 29,7 7,99

Legenda: *LI: Limite Inferior; **LS: Limite Superior; **DP: Desvio Padréo.

Fonte: Fernandes LD, et al., 2024.
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Quanto a Ferritina Sérica Média, todos os grupos analisados apresentaram valores consideravelmente
acima da referéncia (VR para homens: 26 a 446 ng/mL; VR para mulheres: 15 a 149 ng/mL). No que diz
respeito ao Ferro Sérico Médio, apenas o grupo das mulheres acima de 60 anos apresentou valores séricos
normais, enquanto os demais grupos apresentaram valores abaixo da referéncia (VR para homens: 65 a 175
ug/L; VR para mulheres: 50 a 170 ug/L). O IST médio se mostrou acima do valor esperado no grupo dos
homens abaixo de 60 anos (108,66%). Para este parametro laboratorial, os demais grupos tém valores no
intervalo de normalidade (VR para homens: 20% a 50%; VR para mulheres: 15% a 50%). No concernente a
Fosfatase Alcalina média (VR para o sexo masculino: 40 a 129 U/L, e, para o feminino: 35 a 104 U/L), os
valores se apresentam no intervalo de normalidade.

O PTH Médio foi classificado como dentro do valor esperado para todos os grupos (VR: 150 a 600 pg/mL).
A Vitamina D se mostrou dentro dos valores esperados para todos 0s grupos, a excecdo das pacientes
femininas acima de 60 anos, cujos valores médios se mostraram ligeiramente abaixo do almejado, com 29,7
ng/mL (VR < 60 anos: > 20 ng/mL; VR > 60 anos: 30 a 60 ng/mL).

DISCUSSAO

A IRA e a DRC se apresentam como afecc¢des que tém se destacado nos Ultimos anos, assim como a
necessidade de utilizacdo da TRS sob a forma de didlise, tanto pelo aumento do contingente brasileiro em
tratamento com esta modalidade quanto pela diminuicdo da mortalidade (NERBASS FB, et al., 2024;
MARINHO AWGSB, et al., 2016). No ultimo censo publicado até esta data, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
evidenciou que o menor contingente populacional em tratamento dialitico, no Brasil, se concentra na Regido
Norte - fato este que ndo diminui a sua importancia clinica - assim como destacou a predominancia da HD na
TRS (NERBASS FB, et al., 2024).

Dado esse contexto, percebe-se que, ao realizar a comparacao entre os dados sociodemogréficos (Tabela
1) obtidos por este estudo, os encontrados no Ultimo censo de Didlise (NERBASS FB, et al., 2024), assim
como a estudos epidemioldgicos (CAVALCANTE JCB, 2018; RIBEIRO CN, et al., 2023; PAULA EA, et al.,
2022; DUARTE ABA, et al., 2023) e outro realizado em um centro de tratamento oncoldgico (SOARES M, et
al., 2010), de outras regides brasileiras, evidencia-se que, diferentemente do encontrado neste, 0 sexo
masculino € o mais prevalente. O sexo feminino, possivelmente, € realcado por constituir o grupo de
tratamento oncoldgico predominante no centro de referéncia, como demonstra o estudo conduzido por
Chaves JR, et al. (2023).

As outras categorias (raga/cor, renda, escolaridade e idade), por sua vez, foram, também, avaliadas nestes
estudos. Majoritariamente, relacionando-se com os resultados demonstrados neste artigo, foram observadas
semelhangas em algumas categorias, como renda de até 1 salério-minimo, Ensino Fundamental Incompleto
e idade com destaque a partir dos 50 anos nos estudos conduzidos em Rondénia (RIBEIRO CN, et al., 2023),
no Norte, na Paraiba (CAVALCANTE JCB, 2018), regido Nordeste, e no Rio Grande do Sul (PAULA EA, et
al., 2022), regido Sul. A excecdao foi a categoria raca/cor que, em parte dos estudos, houve predominio de
individuos brancos.

No que se refere aos aspectos Ocupacionais, a pesquisa dirigida por Telles CT, et al. (2014) destaca que
a subcategoria “autbnomo(a)” se sobressai, sendo seguida pela “Trabalho Manual/Fisico”, o que difere deste
estudo, visto que esta Ultima subcategoria é a predominante. Quanto a localidade de procedéncia, nota-se
que, assim como no estudo conduzido por Andrade AS, et al. (2021), que um nimero substancial de pacientes
procede do interior do estado, o que pode estar associado a auséncia de centros de tratamento nesses locais
e, consequentemente, & necessidade de migracéo.

Historicamente, a idade mais elevada tem sido associada a uma maior ocorréncia de Doengas Crbnicas
ndo Transmissiveis (DCNTs), fenébmeno observado neste e em outros trabalhos realizados (ROCHA-
BRISCHILIARI SC, et al.,, 2014). Nesse contexto, fatores socioecondmicos, como ensino fundamental
incompleto, renda inferior ou igual a um salario-minimo e ocupagéo tém grande influéncia no surgimento de
doencas, especialmente as de base oncoldgica e nefroldgica, visto que habitos alimentares, estilo de vida e
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aspectos culturais tém intima relacdo com o seu desenvolvimento (PRADO BBF, 2014; CARNEY EF, 2020).
Essa interconexdo destaca a importancia da abordagem publica/politica para o tratamento e prevencéo
dessas enfermidades.

As intercorréncias clinicas mais apresentadas pelos pacientes desta pesquisa, sdo a hipotensao, os
episodios de nauseas e émese, assim como dores localizadas. Esse resultado coincide com o exposto em
outros estudos com a mesma abordagem tematica, os quais relacionam o baixo nivel pressérico a remocao
rapida de substéncias osmoticamente ativas, causando uma diminui¢cdo na osmolaridade do plasma, de modo
a, consequentemente, gerar o quadro hipotensivo, tipicamente acompanhado de mal-estar, nduseas e, em
alguns casos, @mese (SAMPAIO RS e MENEZES MRS, 2021; TINOCO JDS, et al., 2017).

No que tange as dores localizadas, segundo Evaristo LS, et al. (2020), a sua presenca é frequente nos
pacientes dialiticos, sendo comumente evidenciada em regido lombar, membros inferiores, membros
superiores e em regido cefdlica, o que se assemelha ao quadro algico manifestado pela maioria dos pacientes
desta pesquisa durante as sessfes de HD. Ressalta-se, portanto, que as sessdes de HD podem ser
acompanhadas de diferentes tipos de complicacdes, as quais se relacionam com o desequilibrio
hemodindmico durante o processo de filtragcéo artificial, a qualidade da didlise e as condicdes clinicas do
paciente, o que denota o grande potencial de gerar repercussdes graves e, por vezes, fatais (SANTOS KAS,
et al., 2021).

Quando associadas a etiologias oncoldgicas, as quais constituem uma pequena parcela do nimero de
internados para o tratamento por HD em grandes centros, de acordo com o acervo cientifico mundial e
brasileiro, as nefropatias tém maior risco, fato atribuido a quimioterapia e ao seu potencial nefrotéxico
(BIALESKI AB, et al., 2022; AAPRO M e LAUNAY-VACHER V, 2012; PONTES LB, et al., 2014). De modo
peculiar, ha uma divergéncia entre esse achado e o perfil de individuos internados para tratamento exposto
neste trabalho, visto que apenas uma pequena parcela teve diagndstico nefrolégico relacionado a esse

tratamento oncoldgico.

Em contraposicéo a isso, o carater obstrutivo (associado ao Cancer de Préstata, Bexiga e Colo do Utero)
do diagndstico nefroldgico teve substancial importancia neste estudo. Até certo parametro, manifestou-se
como uma das etiologias de destaque nos estudos conduzidos em outros paises (OLIVERA ST, et al., 2010)
e no Brasil (SOARES M, et al., 2010; PRADO BL, 2020), os quais abordavam a relagédo entre Doenca Renal,
Céancer e HD.

Entretanto, diferentemente dos achados encontrados neste, no acervo literario, esta nao foi a condi¢ao
nefrolégica predominante para o inicio da didlise, dado o destaque para outras comorbidades, a exemplo de
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial. O cancer de colo do Utero foi o diagndstico oncol6gico mais
proeminente dos pacientes em HD desta pesquisa, de modo a, porventura, apresentar estreita relagdo com a
atuacdo da salde basica, dada a atividade imprescindivel de rastreamento por intermédio do exame de
colpocitologia oncética cervical, o Preventivo de Cancer de Colo do Utero (PCCU), que ocorre na atencéo
primaria.

Verifica-se no Brasil, especialmente nas regides Norte e Nordeste, uma adesao deficiente as estratégias
de prevencéo oferecidas, principalmente entre os grupos de baixa renda e de menor escolaridade (LIMA KF,
et al., 2022), o que constitui um componente para o atraso do diagndstico e, consequentemente, um agravo
para a situacéo, podendo tornar o tumor mais invasivo e se associar a outros danos, como o dano renal. A
pandemia de Covid-19 também € um fator que pode ter relagdo com o comprometimento dos diagndsticos no
periodo analisado, dadas as medidas restritivas que desencorajaram as pacientes de frequentarem as
unidades de salde, com o objetivo de evitar o contagio com o virus causador da Covid-19 (ALVES JG, et al.,
2023).

Parametros laboratoriais singulares foram evidenciados neste estudo. A Albumina Sérica vem sendo
utilizada como um parametro bioquimico bastante util, porém limitado, para avaliar o estado nutricional de
pacientes com DRC em Didlise (CLAUDINO LM, et al., 2018; BOUSQUET-SANTOS K, et al.,, 2019;
ALVARENGA LA, et al., 2017).
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Ao se observar os dados colhidos para a composicdo dos resultados, pode-se inferir que o estado
nutricional dos pacientes estudados se encontra preservado. Os baixos niveis de Hemoglobina e Hematécrito
nos pacientes em questdo podem ser explicados pelo quadro de Anemia da Doeng¢a Renal, caracterizada
pela provavel diminuicéo da produgéo de EPO pelos rins (SANTIS GC, 2019). Todavia, tal quadro - associado
a suave diminuicé@o dos niveis séricos de Ferro, com niveis de IST normais (exceto o grupo dos homens com
menos de 60 anos) e Hiperferritinemia - sugere uma concomitante apresentagao clinica de Anemia da Doenga
Inflamatéria, também conhecida como Anemia da Doenca Cronica.

Segundo Santis GC (2019), a Anemia da Doenca Crdnica se caracteriza pela diminuicdo da mobilizacéo
do ferro em estoque, supressao da eritropoiese e reducdo da sobrevida das hemacias, em decorréncia de um
processo inflamatério desencadeado por condi¢cdes clinicas como Cancer e DRC. Por fim, deve-se ressaltar
gue, neste estudo, houve limitacdes. Destaca-se, entre elas, o incipiente acervo literario atual relacionado a
tematica proposta, nos grandes bancos de dados nacionais e internacionais, fato este que pode inviabilizar a
inter-relacdo com outros contextos, além de aspectos associados a escritura dos prontuarios, sobretudo
caligréficos, visto que a coleta e organizacdo dos dados em todas as etapas de execucdo foram retardadas
por estes fatores.

CONCLUSAO

Conforme os dados colhidos, constatou-se um perfil sociodemografico com predominancia de mulheres,
faixa etéria de 60-89 anos e raca/cor parda, além de ensino fundamental incompleto, renda igual ou inferior a
1 salario-minimo, trabalho manual/fisico e de cuidado e procedéncia do interior do estado do Para. Quanto
ao perfil clinico tracado, o carater obstrutivo foi o principal fator relacionado com a doenga oncolégica de base
dos pacientes, sendo o Cancer de Colo de Utero o predominante, seguido do Cancer de Prostata. Os
parametros laboratoriais estavam de acordo com os valores de referéncia adotados, com exce¢fes pontuais,
como a ferritina, cujo resultado esteve acima do estimado. Portanto, o estudo demonstrou um perfil de
vulnerabilidade social e econdmica, além de doencas oncolégicas preveniveis e de diagnéstico precoce,
trazendo & tona um servico de saude regional ineficiente.
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