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Resumo

Introdugdo: A Doencga Renal Crénica constitui uma condigc&o progressiva e irreversivel, caracterizada
pela reducao gradual da funcéo renal, podendo evoluir para estagios avangcados que demandam
terapia renal substitutiva. Objetivo: Caracterizou-se o perfil bioquimico e hematoldgico de pacientes
com doencga renal crénica submetidos a hemodialise em dois centros especializados do Nordeste
brasileiro. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado
a partir da analise de prontuarios eletrénicos de pacientes em hemodialise acompanhados entre
2019 e 2023. Foram incluidos individuos com idade =218 anos, de ambos os sexos. As variaveis
analisadas compreenderam dados sociodemograficos, etiologia da doenga renal crénica e parametros
bioquimicos e hematoldgicos, incluindo ureia pré e pds-hemodialise, creatinina, fosforo, potassio,
calcio, albumina, ferro, ferritina, hemoglobina e hematécrito. A analise estatistica foi realizada por
meio de estatistica descritiva e testes ndo paramétricos, considerando nivel de significancia de 5%.
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Resultados: A amostra foi composta majoritariamente por individuos do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos. Observou-se elevada frequéncia de alteragdes nos pardmetros bioquimicos
e hematolégicos, especialmente nos niveis de ureia, potassio, fosforo, ferro, hemoglobina e
hematocrito. A comparacgao entre os valores laboratoriais pré e pés-hemodialise evidenciou reducdes
significativas em ureia e potassio, bem como persisténcia de alteragdes relacionadas a anemia e ao
metabolismo mineral, indicando a complexidade do manejo clinico desses pacientes. Concluséo:
Os pacientes com doencga renal crénica em hemodialise apresentam importante instabilidade
bioquimica e hematoldgica, reforcando a necessidade de monitoramento sistematico desses
parametros. A caracterizagao do perfil laboratorial contribui para o planejamento de intervencdes
individualizadas e para o aprimoramento do cuidado multiprofissional, especialmente no contexto
da enfermagem nefrologica.

Palavras-chave: Doenga Renal Crénica; Hemodidlise; Processos Bioquimicos; Testes Hematoldgicos;
Anemia.

Abstract

Biochemical and Hematological Profile of Hemodialysis Patients in Two Centers in Northeastern
Brazil

Introduction: Chronic Kidney Disease is a progressive and irreversible condition characterized
by a gradual decline in renal function, which may progress to advanced stages requiring renal
replacement therapy. Objective: To characterize the biochemical and hematological profile of patients
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis in two specialized centers in Northeastern
Brazil. Methods: This was an observational, retrospective study with a quantitative approach,
conducted through the analysis of electronic medical records of patients undergoing hemodialysis
between 2019 and 2023. Individuals aged =18 years, of both sexes, were included. The variables
analyzed comprised sociodemographic data, etiology of chronic kidney disease, and biochemical
and hematological parameters, including pre- and post-hemodialysis urea, creatinine, phosphorus,
potassium, calcium, albumin, iron, ferritin, hemoglobin, and hematocrit. Statistical analysis was
performed using descriptive statistics and nonparametric tests, considering a significance level of
5%. Results: The sample consisted predominantly of male individuals aged over 60 years. A high
frequency of abnormalities was observed in biochemical and hematological parameters, particularly
in urea, potassium, phosphorus, iron, hemoglobin, and hematocrit levels. The comparison between
pre- and post-hemodialysis laboratory values demonstrated significant reductions in urea and
potassium, as well as persistence of alterations related to anemia and mineral metabolism, indicating
the complexity of clinical management in these patients. Conclusion: Patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis present significant biochemical and hematological instability,
reinforcing the need for systematic monitoring of these parameters. The characterization of the
laboratory profile contributes to the planning of individualized interventions and to the improvement
of multiprofessional care, especially within the context of nephrology nursing.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Biochemical Process; Hematologic Tests; Anemia.
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Resumen

Perfil Bioquimico y Hematolégico de Pacientes en Hemodialisis en Dos Centros del Nordeste de
Brasil

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica es una condicidn progresiva e irreversible, caracterizada
por la disminucion gradual de la funcién renal, que puede evolucionar hacia estadios avanzados que
requieren terapia de reemplazo renal. Objetivo: Caracterizar el perfil bioquimico y hematolégico de
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis en dos centros especializados del
Nordeste brasilenio. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, realizado
a partir del analisis de historias clinicas electrénicas de pacientes en hemodialisis atendidos entre 2019
y 2023. Se incluyeron individuos 218 afos, de ambos sexos. Las variables analizadas incluyeron datos
sociodemograficos, etiologia de la enfermedad renal crénica y parametros bioquimicos y hematolégicos,
tales como urea pre y poshemodialisis, creatinina, fésforo, potasio, calcio, albumina, hierro, ferritina,
hemoglobina y hematocrito. El analisis estadistico se realizé mediante estadistica descriptiva y pruebas
no paramétricas, considerando un nivel de significacién del 5%. Resultados: La muestra estuvo
compuesta mayoritariamente por individuos del sexo masculino, con edad superior a 60 afios. Se observé
una elevada frecuencia de alteraciones en los parametros bioquimicos y hematolégicos, especialmente
en los niveles de urea, potasio, fésforo, hierro, hemoglobina y hematocrito. La comparacion entre los
valores de laboratorio pre y poshemodialisis evidencié reducciones significativas en urea y potasio,
asi como la persistencia de alteraciones relacionadas con la anemia y el metabolismo mineral, o que
indica la complejidad del manejo clinico de estos pacientes. Conclusién: Los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis presentan importante inestabilidad bioquimica y hematolégica, lo que
refuerza la necesidad de monitoreo sistematico de estos parametros. La caracterizacion del perfil
laboratorial contribuye a la planificacion de intervenciones individualizadas y al fortalecimiento del
cuidado multiprofesional, especialmente en el contexto de la enfermeria nefroldgica.
Palabras-clave: Enfermedad Renal Crénica; Hemodialisis; Procesos Bioquimicos; Pruebas
Hematoldgicas; Anemia.

Introducgao

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui uma
condigao progressiva e irreversivel, caracterizada
pela reducdo gradual da funcéo renal, podendo
evoluir para estagios avancados que demandam
terapia renal substitutiva. Trata-se de um importan-
te problema de saude publica, associado a elevada
morbimortalidade, impactos negativos na qualida-
de de vida e aumento expressivo dos custos em
saude, tanto no Brasil quanto no cenario mundial.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
indicam que a DRC afeta aproximadamente 10%
da populacéo global, com prevaléncia ainda maior
em grupos de risco, como idosos e individuos por-
tadores de doencas crénicas nao transmissiveis
[1]. No Brasil, a prevaléncia estimada em adultos &
de 6,7%, podendo triplicar em pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos [2]. Entre as principais
condicoes associadas ao desenvolvimento da DRC
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destacam-se o Diabetes Mellitus e a Hipertensao
Arterial Sistémica, cujos efeitos deletérios sobre o
parénquima renal podem ser acelerados na ausén-
cia de acompanhamento adequado [3].

A hemodialise constitui a modalidade de terapia
renal substitutiva mais amplamente utilizada para
pacientes com DRC em estagio terminal [4]. Esse
procedimento baseia-se na remocao extracorporea
de metabdlitos toxicos, como ureia e creatinina,
além do controle do equilibrio hidroeletrolitico, sen-
do geralmente realizado trés vezes por semana,
com duragcao média de quatro horas por sessao.
Apesar dos avancgos tecnologicos e terapéuticos
observados nas Ultimas décadas, o tratamento
hemodialitico esta associado a multiplas compli-
cacgdes clinicas, exigindo monitoramento continuo
e abordagem multiprofissional [5].

Nesse contexto, alteragbes bioquimicas e
hematoldgicas s&o frequentemente observadas
em pacientes submetidos a hemodialise, refletin-
do tanto a progressao da doenga renal quanto
as limitagoes inerentes ao tratamento. Entre as
principais alteracdes destacam-se o aumento dos
niveis séricos de ureia e creatinina, disturbios do
metabolismo mineral, como variagdes nos niveis

Métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo
coorte retrospectivo, comparativo, descritivo, com
abordagem quantitativa [9,10].

Esta pesquisa inicialmente foi encaminha-
da para apreciagao e aprovacao da Diregcao do
Nucleo permanente de educacido da Unidade de
nefrologia de Alagoas e da Clinica Nefroveredas
e apos aprovacao foi submetido ao Comité de
ética e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
CESMAC na Plataforma Brasil. Durante toda a
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de fosforo, calcio e potassio, além de alteracdes
hematoldgicas, especialmente anemia, caracteri-
zada por redugdes nos valores de hemoglobina
e hematacrito, frequentemente associadas a de-
ficiéncia de ferro e a diminuicdo da producao de
eritropoietina [6].

A avaliacao sistematica desses paradmetros
laboratoriais desempenha papel fundamental no
acompanhamento clinico dos pacientes em hemo-
dialise, uma vez que permite identificar precoce-
mente desequilibrios metabdlicos, orientar interven-
cOes terapéuticas e reduzir o risco de complicagdes
[7]. Ademais, o conhecimento do perfil bioquimico e
hematoldgico dessa populagao possibilita o plane-
jamento de estratégias de cuidado individualizadas,
contribuindo para a melhoria da assisténcia e do
manejo clinico da DRC [8].

Diante da relevancia clinica das alteragcdes
laboratoriais no contexto da hemodialise e da ne-
cessidade de ampliar o conhecimento sobre o perfil
desses pacientes em diferentes cenarios regionais,
o presente estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil bioquimico e hematolégico de pacientes com
doenca renal crénica submetidos a hemodialise em
dois centros especializados do Nordeste brasileiro.

pesquisa foram respeitadas as recomendagdes da
resolucédo de n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude, Brasilia/DF [11].

Os participantes da pesquisa assinaram o TCLE
em duas vias, com garantia de recusa a qualquer
momento, sem sofrer qualquer dano. A primeira via
assinada foi entregue ao participante da pesquisa.
Todos os instrumentos de coleta de dados e a se-
gunda via do TCLE foram arquivados pelos pes-
quisadores e permanecerao assim por cinco anos.



Apos a assinatura do TCLE, o pesquisador re-
alizou apenas a analise dos prontuarios, sendo que
a autorizagao concedida foi exclusivamente para o
acesso ao prontuario do participante. Numero de
aprovacao do parecer: 7.068.364.

A pesquisa foi realizada em duas clinicas de
hemodialise especializadas em Terapia Renal
Substitutiva, na cidade de Maceié/Alagoas, apds
a aprovacao pelo CEP, com o niumero de parecer:
7.068.364.

A Unidade de Nefrologia de Alagoas, de ambito
particular, conveniada a planos de saude, especia-
lizada em tratamentos de doencas renais, oferece
servigos de nefrologia, dentre eles hemodialise,
didlise peritoneal e transplante renal.

Ja a Clinica Nefroveredas também é uma uni-
dade especializada em nefrologia, com servigos
de tratamento em hemodialise para pacientes com
doenca renal crénica, porém atende pacientes con-
veniados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A amostra foi aleatdria, com sorteio realizado
por meio do site RANDOM.ORG[12]. Foram sele-
cionados prontuarios eletrénicos de pacientes com
DRC (n=152), em programa regular de hemodia-
lise crénica, atendidos na Unidade de Nefrologia
de Alagoas e na Clinica Nefroveredas, durante o
periodo de 2019 a 2023.

A pesquisa teve como populagao pacientes
com DRC. Para avaliar os objetivos especificos
do estudo, foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson. Sendo assim, o plano amostral baseou-se
nesse teste, respeitando o limite superior de 200
participantes disponiveis.

Dessa forma, para um tamanho de efeito mé-
dio (w=0,3), um nivel de significancia de 5%, um
poder de teste de 80% e 6 graus de liberdade, séo
necessarios 152 participantes [13,14].

Foram considerados como critérios de inclu-
sao: pacientes acima de 18 anos, em tratamento
de hemodialise durante os ultimos cinco anos (2019
a 2023).

Como critérios de exclusao: Prontuarios sem
os dados dos exames e pacientes com doencas
infectocontagiosas (HIV, HCV, HBsAg) que possam
interferir na analise hematoldgica e bioquimica.

Inicialmente, foi acordado com a coordenacéao
das instituicbes supracitadas, o horario e os dias
para realizagao da pesquisa. Apds esse acordo o
pesquisador compareceu a unidade antes do ini-
cio dos turnos da hemodialise 31 (manh3, tarde e
noite) para realizar o recrutamento e para aplicar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
impresso em sala privativa de forma individualizada
com os participantes.

O pesquisador esclareceu sobre o objetivo da
pesquisa, solicitando o consentimento dos volun-
tarios, por meio de anuéncia verbal e escrita com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo que a uUnica etapa de contato
direto com o participante foi no recrutamento e
aquisi¢ao no TCLE.

A fim de caracterizar a amostra foi construido
um instrumento estruturado pela pesquisadora res-
ponsavel, dividido em trés partes, apds vasta revi-
sao de literatura, contém: variaveis de condicbes
clinicas, de exames bioquimicos e hematoldgicos,
todas as informagdes foram coletadas no prontuario
do participante da pesquisa.

Os exames laboratoriais foram avaliados de
acordo com os prontuarios eletrénicos dos pacien-
tes, com dados do inicio do tratamento e o ultimo.
Os exames laboratoriais foram avaliados de acordo
com os prontuarios eletrénicos dos pacientes, com
dados do inicio do tratamento e o ultimo acompa-
nhamento seguindo parametros estabelecidos pela
SBAC (Tabela 1).
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Tabela 1 — Valores dos exames complementares.

Exame Unidades convencionais
Albumina 3,5a5,5¢g/dL

Calcio 8,6 a 10,2 mg/dL
Creatinina 0,7 a 1,3 mg/dL

Mulheres: 24 a 307 ng/mL

Ferritina Homens: 24 a 336 ng/mL
Ferro 50 a 150 pg/dL
Fosforo 3a4,5mg/dL

Mulheres: 12 a 16 g/dL

Hemoglobina Homens: 14 a 18 g/dL

Mulheres: 37 a 47%

Hematocrito Homens: 42 a 50%
Potassio 3,5a5,0mEg/L

Saédio 136 a 145 mEq/L
Ureia 20 a 45 mg/dL

Fonte: dados da propria pesquisa, 2024.
g/dL = gramas por decilitro

mg/dL = miligramas por decilitro
ng/mL = nanogramas por mililitro
Hg/dL = microgramas por decilitro
pg/mL = picogramas por mililitro
mEg/L = miliequivalentes por litro
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Os dados foram exportados do software
Microsoft Excel® para o software SPSS freeware
(versao 20.0) para as analises de associagao e
o software STATA (versao 8.0) para as analises
de sobrevida, os quais auxiliaram na elaboracao
de tabelas e graficos. Depois de serem feitas as
organizagdes dos dados e o cruzamento das in-
formacgdes relevantes, a analise dos resultados
foi efetuada através de estatistica descritiva e
inferencial ndo parameétricas devido ao teste de
Kolmogorov-Smirnov ser p<0,05.

Resultados

Foram selecionados 152 pacientes de acor-
do com os critérios de inclusao desta pesquisa.
Desses, 87 (57%) eram do sexo masculino e 65
(43%), do sexo feminino.

Os pacientes selecionados também foram
classificados conforme a faixa etaria: 12 (7,9%)
tinham entre 25 e 35 anos; 10 (6,6%) estavam
na faixa de 35 a 45 anos; 18 (11,8%) tinham
entre 45 e 55 anos; 48 (31,6%) estavam na faixa
de 55 a 65 anos; e 64 (42,1%) estavam entre

As variaveis categoricas foram descritas por
meio de frequéncia absoluta e relativa percentual.
Os testes de associagao entre variaveis categoéricas
foram testados por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson. Para testar a comparagao de duas amos-
tras pareadas foi aplicado o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon. Para as analises de sobrevida foram
adotados o teste Log-rank e para a mensuragao do
efeito de risco foi usado o Hazard ratio (HR) seguido
pela confecgédo dos graficos de curva de Kaplan-
Meier. O software utilizado foi o STATA (verséo 8.0)
e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

65 e 90 anos. Independentemente da idade,
todos os pacientes foram submetidos mensal-
mente a avaliagdes laboratoriais, que incluiam
os valores de hematécrito e hemoglobina, além
de exames bioquimicos de creatinina, ureia, so6-
dio, aluminio, albumina, potassio, ferro, ferritina,
calcio e fosforo.

A Tabela 02 apresenta uma analise da razéo
de risco de sobrevivéncia, na qual foi avaliada a
influéncia dos exames finais na taxa de sobrevida.
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A analise da relacao entre valor final do he-
matdcrito, hemoglobina, célcio, fésforo, ureia pré,
ureia pos, creatinina, albumina, ferro e potassio
mostrou uma HR de 1,00, onde apresentaram
igualmente a chance de aumentar o risco de 6bito

(p < 0,05).

O hematdcrito com valores superiores a 37%
apresentou a maior porcentagem de sobrevida em
torno de 65,6%, equivalente a 37,4 + 19,2 meses,
enquanto valores de albumina menores de 3,5 mg/
dL obtiveram a menor taxa de sobrevida em torno
de 17,5+ 16,7 meses. Na Tabela 3, e apresentada
a analise de associagdo em relagao a etiologia e
acesso vascular.

Tabela 3 - Analise de sobrevida em relagdo a etiologia e acesso vascular.

Dados clinicos

Status p- valor

N Vivo (n, %) Morto (n, %)
Etiologia
Nefropatia 74 41 (41,9) 30 (55,6) 0,150
diabética
Glomerulonefrite 7 6 (6,2) 1(1,8)
Doenga renal 4 4 (4,0) 0 (0,0)
policistica
Patologia vascular 3 1(1,0) 2(3,7)
e o w@y 2109
Total 152 98 (100,0) 54 (100,0)
Acesso
CvC 92 65 (66,3) 27 (50,0) 0,190
CVC/FAV 1 1(1,0) 0(0,0)
FAV 23 13 (13,3) 10 (18,5)
Prétese vascular 1 0 (0,0) 1(1,9)
Cateter longa 35 19 (19,4) 16 (29,6)
permanéncia
Total 152 98 (100,0) 54 (100,0)

Fonte: dados da propria pesquisa, 2024.

Verifica-se que houve diferengas estatistica-
mente significativas nos valores bioquimicos iniciais
e finais dos exames analisados, especialmente
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para ureia pré-tratamento, ureia pos-tratamento,
potassio e aluminio. As demais variaveis nao apre-
sentaram diferengas estatisticas (Tabela 04).



Tabela 4 — Associac¢ao entre valor inicial e final de exames hematolégicos e bioquimicos.

Valor final <

Valor final

Valor final =

SEIE Valor inicial (a)  >Valor inicial (b)  Valor inicial (c) [P
Aluminio 16 ug/L 4 ug/L 0 pg/L 0,003*
Sadio 33 mEq/L 44 mEqg/L 4 mEg/L 0,128
Calcio 56 mg/dL 72 mg/dL 1 mg/dL 0,016*
Fosforo 67 mg/dL 63 mg/dL 0 mg/dL 0,412
Hematdcrito 53 % 73 % 3 % 0,009*
Hemoglobina 49 g/dL 77 g/dL 4 g/dL 0,007*
tg;gfn gﬁo 145 mg/dL 2 mg/dL 0 mg/dL <0,001*
t‘:;gfn Z‘r’]fo 128 mg/dL 2 mg/dL 0 mg/dL <0,001*
Creatinina 59 mg/dL 68 mg/dL 5 mg/dL 0,175
Albumina 36 g/dL 47 g/dL 5 g/dL 0,576
Ferritina 49 mcg/L 37 mcg/L 1 mcg/L 0,022*
Ferro 60 pg/L 46 ug/L 2 ug/L 0,133
Potassio 53 mEq/L 93 mEq/L 6 mEq/L <0,001*

Teste ndo paramétrico pareado de Wilcoxon.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Discussao

Caracterizou-se o perfil bioquimico e hema-
tolégico de pacientes com doencga renal crénica
submetidos a hemodialise em dois centros espe-
cializados do Nordeste brasileiro, evidenciando
elevada frequéncia de alteracdes laboratoriais
compativeis com a complexidade clinica dessa
populagado. Observou-se predominancia do sexo
masculino e de individuos com idade superior a
60 anos, achado consistente com dados do Censo
Brasileiro de Dialise Crénica e com estudos nacio-
nais que apontam maior prevaléncia da DRC em

homens e idosos, especialmente em fungao da
maior carga de comorbidades e do envelhecimento
populacional [15].

As alteragbes bioquimicas identificadas refle-
tem as limitacdes do tratamento hemodialitico em
manter o equilibrio metabdlico adequado. Niveis
elevados de ureia e creatinina, mesmo apos as
sessdes de hemodialise, corroboram achados da
literatura que descrevem a dificuldade na remogéo
completa de metabdlitos nitrogenados, sobretu-
do em pacientes com maior tempo de tratamento
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ou com intercorréncias clinicas associadas[16].
Disturbios eletroliticos, como alteragées nos ni-
veis de potassio, fosforo e calcio, também foram
frequentes, ressaltando a importancia do monitora-
mento continuo desses parametros, uma vez que
estdo associados a complicagdes cardiovasculares
e Osseas [17].

No que se refere ao metabolismo mineral, a
presenca de hiperfosfatemia e alteragdes do calcio
sérico permanece como um desafio no manejo da
DRC, mesmo com o uso de quelantes e orienta-
¢Oes dietéticas[18]. Esses disturbios sdo ampla-
mente descritos em pacientes em hemodialise e
estao relacionados a progressao de calcificacoes
vasculares e a piora da condicdo clinica geral, re-
forcando a necessidade de estratégias integradas
de cuidado que envolvam equipe multiprofissional,
com destaque para a atuagao da enfermagem no
acompanhamento e educagao em saude [19,20].

As alteracbes hematoldgicas observadas, es-
pecialmente a reducgao dos niveis de hemoglobina
e hematécrito, confirmam a elevada prevaléncia
de anemia em pacientes com DRC em hemodia-
lise[21]. Esse achado esta relacionado, principal-
mente, a diminuicdo da producdo endogena de
eritropoietina, as perdas sanguineas recorrentes
durante o tratamento dialitico e a deficiéncia de
ferro, aspectos amplamente descritos na literatura

Conclusao

Os pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise desse estudo apresentam alteragdes
bioguimicas e hematoldgicas persistentes, mesmo
apos as sessoes dialiticas, refletindo a comple-
xidade clinica inerente ao tratamento. A elevada
frequéncia de disturbios metabdlicos e de anemia
reforca a necessidade de monitoramento sistema-
tico desses parametros, com vistas a identificagdo
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[22]. A persisténcia dessas alteragdes evidencia a
necessidade de monitoramento regular e de inter-
vencgdes terapéuticas adequadas, como a reposi-
cao de ferro e o uso racional de agentes estimula-
dores da eritropoiese.

A caracterizagéo do perfil bioquimico e hema-
tologico apresentada neste estudo possui implica-
¢Oes diretas para a pratica clinica e para o cuidado
de enfermagem[23]. O acompanhamento sistema-
tico desses parametros possibilita a identificacéo
precoce de desequilibrios metabdlicos, subsidiando
a tomada de deciséo clinica, a individualizagao
do cuidado e a prevengao de complicagdes. Além
disso, reforca o papel da enfermagem na vigilancia
clinica, na ades&o ao tratamento e na educacao
dos pacientes quanto a importancia do controle
dietético e do seguimento terapéutico[24,25].

Como limitagcdes do estudo, destacam-se o
delineamento retrospectivo e o uso de prontuarios
eletrénicos, que podem estar sujeitos a falhas de
registro e auséncia de informacdes laboratoriais em
alguns periodos do acompanhamento. Apesar dis-
S0, 0s achados contribuem para ampliar o conhe-
cimento sobre o perfil laboratorial de pacientes em
hemodialise em um contexto regional ainda pouco
explorado, podendo subsidiar futuras investigages
e 0 aprimoramento da assisténcia prestada a essa
populacéo[26].

precoce de desequilibrios e a implementacao de

intervengdes oportunas.

Nesse contexto, destaca-se o papel da en-
fermagem na vigilancia clinica, na educagéo em
saude e no cuidado integral, contribuindo para a
melhoria da assisténcia e para o manejo mais segu-

ro e individualizado dos pacientes em hemodialise.
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